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ABSTRAK 
 
 
Nama  : Andi Hilwa 
Nim  : 70300108002 
Judul : Hubungan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pelaksana 
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Perawatan Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji Makassar Tahun 2012 
 
        Komunikasi terapeutik merupakan keterampilan yang harus dimiliki perawat. 
Dimana penyebab sumber ketidakpuasan pasien sering disebabkan karena 
jeleknya komunikasi yang terjadi yaitu berupa sikap dan keterampilan perawat 
saat berkomunikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tahap 
pengenalan, tahap kerja dan tahap terminasi dengan kepuasan pasien di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makasssar Tahun 2012. 
Penelitian ini menggunakan desain Deskriptif Analitik dengan  pendekatan 
Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien di Ruang Perawatan  
RSUD Haji Makassar yaitu sebanyak 83 responden dengan menggunakan tehnik 
purposive sampling. Analisis data dilakukan dengan uji statistic Chi-square 
dengan tingkat kemaknaan 5% (0,05) dan uji Regresi dengan tingkat kepercayaan 
95%. 
Hasil penelitian yang diuji menggunakan Chi-Square dan uji Regresi 
menunjukkan bahwa hubungan tahap pengenalan dengan kepuasan pasien 
diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) dan OR=14,000,  hubungan tahap kerja dengan 
kepuasan pasien diperoleh nilai p=0,003 (p<0,05) dan OR=7,942, sedangkan 
tahap terminasi dengan kepuasan pasien diperoleh nilai p=0,016  (p<0,05) dan 
OR=5,681. 
Kemudian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
tahap pengenalan, tahap kerja dan tahap terminasi dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makasssar Tahun 2012. Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut maka peneliti menyarankan perawat perlu menerapkan 
komunikasi terapeutik pada saat melakukan pelayanan keperawatan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Dalam Praktek keperawatan, komunikasi senantiasa berperan penting 
dalam proses kehidupan. Komunikasi merupakan inti dari kehidupan sosial 
manusia dan merupakan komponen dasar hubungan antar manusia. Banyak 
permasalahan yang menyangkut manusia dapat diidentifiksi dan dipecahkan 
melalui komunikasi, tetapi banyak pula hal-hal kecil dalam kehidupan 
manusia menjadi permasalahan dasar karena komunikasi (Suryani, 2005) 
Penggunaan komunikasi terapeutik merupakan hal yang perlu 
mendapatan perhatian dari perawat untuk mendapatkan informasi yang akurat 
dan membina hubungan saling percaya klien dan keluarga. Komunikasi 
terapeutik berguna sebagai penunjang dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan, sehingga dapat mengetahui apa yang dirasakan dan dibutuhkan 
klien (mundakir, 2006). 
Pada umumnya sebagian besar perawat dan Rumah Sakit di Indonesia 
masih kurang komunikatif terhadap pasiennya sehingga banyak keluhan-
keluhan yang berkaitan dengan pengobatan dan perawatanya. Sehingga 
tingkat kepuasan pasien kurang terpenuhi. 
Penelitian yang dilakukan oleh primbodo (2006) tentang tingkat 
kepuasan pasien terhadap komunikasi verbal dan nonverbal perawat di 
Rumah Sakit Dr. Margono Soekardjo Purwokerto, Provinsi Jawa Tengah 
dengan sampel sebanyak 242 pasien yang dirawat di bangsal bedah. 
Menunjukan bahwa komunikasi yang tidak efektif masih terjadi dalam 
  
praktik perawat sehari-hari di Rumah Sakit tersebut. Berdasarkan kelompok 
demografis, pasien perempuan cenderung merasa lebih puas dibandingkan 
pasien pria terhadap komunikasi keperawatan, pasien yang lebih tua 
memberikan respon kepuasan yang lebih dibanding pasien muda, dan pasien 
yang berpendidikan rendah cenderung memberikan respon yang positif dalam 
berkomunikasi dengan perawat. 
Kemudian hasil penelitian Anna Rochim Mapa (2009) tentang 
hubungan persepsi pasien tentang komunikasi perawat dengan kepuasan 
pasien terhadap komunikasi di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten dengan 
hasil wawancara yang peneliti lakukan di ruang D, ruang F dan ruang J 
terhadap 15 pasien diperoleh 9 pasien diantaranya merasa masih kurang puas 
terhadap komunikasi perawat. Apabila masalah ini diabaikan, kemungkinan 
akan dapat dapat menaikkan angka ketidakpuasan pasien yang 
mengakibatkan menurunnya kepercayaan pasien terhadap perawat serta 
tingkat kenyamanan pasien menurun. Keadaan tersebut bisa berdampak pada 
rendahnya percepatan penyembuhan bagi pasien dan pasien tidak betah 
sehingga ingin cepat pulang. 
Dalam pelayanan seorang petugas kesehatan/perawat hendaklah 
memiliki budi pekerti yang baik. Akhlak atau budi pekerti itu adalah soal 
yang essensial menurut pandangan agama Islam. Termasuk di antara tiga 
kerangka pokok dasar ajaran Islam (akidah, syari’ah, dan akhlak). Islam 
menjelaskan pentingnya kita memperlihatkan akhlak yang mulia, apalagi 
sebagai perawat yang berinteraksi dengan pasien dan keluargannya selama 24 
  
jam haruslah memiliki sifat-sifat yang terpuji sehingga dapat memberikan 
pelayanan yang terbaik untuk pasien dan keluarga sehingga klien merasa 
puas. Hal ini dijelaskan dalam Q. S. Al-Nahl (16:90) 
                                    
              
Terjemahan: 
“Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil dan berbuat 
kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang 
dari perbuatan keji, kemugkaran dan permusuhan.Dia memberi 
pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran”. 
Sumber dari Buku “Ihya ‘Ulumiddin” Tahun 1998, Imam Gazali. 
Imam Gazali dalam ayat tersebut di atas menjelaskan bahwa berbuat 
kebaikan  kepada sesama manusia tanpa terkecuali, baik itu saudara atau 
keluarga maupun kepada orang lain merupakan sesuatu yang diperintahkan 
oleh Allah. SWT, karena perintah (amar) pada ayat di atas adalah bersifat 
umum, maka ayat ini cocok sebagai dasar hukum bagi seorang petugas 
kesehatan dalam hal ini perawat dalam menjalankan tugasnya. Kemudian 
dalam lanjutan ayat tersebut di atas dijelaskan mengenai larangan terhadap 
perbuatan keji (keburukan), kemungkaran dan juga permusuhan, yang mana 
semua ini dapat mendatangkan kemudharatan. 
Berdasarkan hasil observasi peneliti saat melaksanakan praktik di 
RSUD Haji Makassar ditemukan beberapa perawat ketika melakukan asuhan 
keperawatan belum menggunakan komunikasi terapeutik sepenuhnya padahal 
itu merupakan bagian yang sangat penting agar pasien merasakan adanya 
perhatian dari perawat. Sesungguhnya perawat telah mengetahui secara teori, 
  
tetapi masih sulit dilakukan karena belum mengetahui cara-cara 
berkomunikasi dengan baik, kurangnya kesadaran, motivasi, role model, 
kepala ruangan, serta kurangnya kebijakan pimpinan dan adanya persepsi 
dikalangan perawat bahwa komunikasi terapeutik tidak penting. 
Dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang bahwa apabila komunikasi 
terapeutik tidak dilakukan dengan benar. Maka pasien akan merasa kurang 
dilayani dengan baik dan akan berdampak menurunkan citra pelayanan 
keperawatan. Sehingga memungkinkan tingkat kepuasan pasien tidak 
terpenuhi, maka peneliti merumuskan masalah sebagai berikut : 
1. Apakah ada hubungan tahap pengenalan dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012? 
2. Apakah ada hubungan tahap kerja dengan kepuasan pasien di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 ? 
3. Apakah ada hubungan tahap terminasi dengan kepuasan pasien di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 ? 
4. Apakah komunikasi terapeutik berpengaruh pada kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 ? 
 
 
  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian adalah untuk mengetahui hubungan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien di ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui hubungan tahap pengenalan dengan kepuasan 
pasien di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
b. Untuk mengetahui hubungan tahap kerja dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
c. Untuk mengetahui hubungan tahap terminasi dengan kepuasan pasien 
di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
d. Untuk mengetahui komunikasi terapeutik berpengaruh dengan 
kepuasan pasien di Ruang perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 
2012. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah 
ilmiah, terkhusus pada pengetahuan tentang hubungan komunikasi 
terapeutik dengan kepuasan pasien yang dapat dikembangkan bagi 
peneliti selanjutnya. 
 
 
  
 
2. Manfaat Untuk Rumah Sakit  
Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit mengenai 
pelaksaan komunikasi terapeutik sehingga dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 
3. Manfaat Bagi Peneliti Sendiri 
Sebagai pengalaman nyata dan menambah pengetahuan penulis 
dalam melaksanakan penelitian dan tentang hal-hal yang berhubungan 
dengan komunikasi terapeutik disamping sebagai syarat untuk 
memperoleh gelar sarjana keperawatan (S.Kep) pada Fakultas Ilmu 
Kesehatan, UIN Alauddin Makassar. 
4. Manfaat Bagi Peneliti Yang Lain 
Sebagai masukan dan perbandingan dalam penelitian yang sejenis, 
serta dapat pula dijadikan sebagai bahan informasi bagi mereka yang 
memerlukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Komunikasi Terapeutik 
1. Pengertian 
Secara etimologi, komunikasi berasal dari kata latin 
“Communicare atau Communis” yang berarti sama atau menjadikan milik 
bersama. Sedangkan secara terminologi komunikasi adalah proses 
penyampaian suatu pernyataan dari seorang ke orang lain. Sedangkan 
terapeutik merupakan kata sifat yang dihubungkan dengan seni dari 
penyembuhan. Maka disini dapat diartikan bahwa terapeutik adalah segala 
sesuatu yang menfasilitasi proses penyembuhan. Sehingga  komunikasi 
terapeutik itu sendiri adalah komunikasi yang direncanakan dan dilakukan 
untuk membantu penyembuhan atau pemulihan pasien. Komunikasi 
terapeutik merupakan komunikasi profesionalis bagi perawat. Jadi 
komunikasi terapeutik adalah pengiriman dan penerimaan pesan dari 
perawat ke pasien, dimana kehadiran seorang perawat dalam memberikan 
informasi mampu menjadi terapi bagi pasien dapat dilihat dari cara 
perawat tersebut bericara serta bersikap ramah dan sopan 
 Allah Berfirman dalam Surah An-Nisa ayat 63 
                                     
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Terjemahan : 
“Mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui apa yang 
ada di dalam hati mereka. Karena itu, berpalinglah dari mereka dan 
  
berilah mereka pelajaran, dan katakanlah kepada mereka perkataan 
yang berbekas pada jiwa mereka” (Q.S. An-Nisa/4:63). 
 
Maksud dari ayat diatas bahwa berbicaralah dengan kata-kata yang 
halus, sopan dan baik karena dengan begitu tidak akan menyakiti hati 
seseorang sehingga merasakan ketenangan dari dalam bathin. 
Ayat ini membantah dalil dan keterangan mereka yang diuraikan 
oleh ayat yang lalu, sambil memberi petunjuk bagaimana menghadapinya. 
Mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui apa yang ada di 
dalam hati mereka, yakni kemunafikan serta kecenderungan kepada 
kekufuran dan mengakibatkan ucapan mereka berbeda dengan isi hati 
mereka. Karena itu, berpalinglah dari mereka, yakni jangan hiraukan dan 
jangan percaya ucapan-ucapan mereka, dan berilah mereka pelajaran, 
yang menyentuh hati mereka, semoga mereka insaf dan kembali ke jalan 
yang benar, dan katakanlah kepada meraka perkataan yang berbekas 
dalam diri mereka, yakni kalbu dan jiwa mereka. 
Kata balighan terdiri dari huruf ba’,lam, dan ghain. Pakar-pakar 
bahasa menyatakan bahwa semua kata yang terdiri dari huruf-huruf 
tersebut mengandung arti sampainya sesuatu ke sesuatu yang lain. Ia juga 
bermakna “cukup” karena kecukupan mengandung arti sampainya sesuatu 
kepada batas yang dibutuhkan. 
Seorang yang pandai menyusun kata sehingga mampu 
menyampaikan pesannya dengan baik lagi cukup dinamai baligh. 
Muballigh adalah seorang yang menyampaikan suatu  berita yang cukup 
kepada orang lain. Pakar-pakar sastra menekankan perlunya dipenuhi 
  
beberapa kriteria sehingga pesan yang disampaikan dapat disebut baligha, 
yaitu : 
a. Tertampungnya seluruh pesan dalam kalimat yang disampaikan. 
b. Kalimatnya tidak bertele-tele tetapi tidak pula singkat sehingga 
mengaburkan  pesan.  Artinya, kalimat-kalimat tersebut cukup, tidak 
berlebihan atau berkurang. 
c. Kesesuaian kandungan dan gagasan bahasa dengan sikap lawan 
bicara. 
d. Kesesuaian dengan tata bahasa. 
Ayat di atas mengibaratkan hati mereka sebagai wadah ucapan, 
sebagaimana dipahami dari kata fi anfusihim. Wadah tersebut harus 
diperhatikan sehingga apa yang dimasukkan kedalamnya sesuai, bukan 
saja dalam kualitasnya, tetapi juga dengan sifat wadah itu. Ada jiwa yang 
harus diasah dengan ucapan-ucapan halus dan ada juga yang harus 
dihentakkan dengan kalimat-kalimat keras atau ancaman yang 
menakutkan. Walhasil, disamping ucapan yang disampaikan, cara 
penyampaian dan waktunya pun harus diperhatikan. 
Ada juga ulama yang memahami kata anfusihim dalam arti 
menyangkut diri mereka, yakni sampaikan kepada mereka menyangkut 
apa yang mereka rahasiakan sehingga mereka mengetahui bahwa hakikat 
keadaan mereka telah disampaikan Allah kepadamu, wahai Muhammad. 
Dengan demikian, diharapkan mereka malu dan takut sehingga 
menginsafi kesalahanya (Shihab, 2002). 
  
Selain itu, Northouse (1998) dalam buku Suryani (2005) 
menyatakan bahwa, "Komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau 
keterampilan perawat untuk membantu pasien beradaptasi terhadap stress, 
mengatasi gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan 
dengan orang lain”. 
Stuart G.W. (1999) dalam buku Suryani (2005) menyatakan 
bahwa, "komunikasi terapeutik merupakan  hubungan interpersonal antara 
perawat dan pasien, dalam hubungan ini perawat dan pasien memperoleh 
pengalaman belajar bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman 
emosional pasien".  
Dari beberapa pengertian di atas dapat dipahami bahwa 
komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan atau dirancang 
untuk tujuan terapi. Seorang penolong (helper) atau perawat dapat  
membantu pasien mengatasi masalah yang dihadapinya melalui 
komunikasi (Suryani. 2005). 
2. Tujuan Komunikasi Teerapeutik 
Komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan pribadi 
pasien ke arah yang lebih positif atau adaptif dan diarahkan  pada 
pertumbuhan pasien yang meliputi: 
a. Realisasi diri, penerimaan diri, dan peningkatan penghormatan diri. 
Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan datarn-
diri pasien. Pasien yang tadinya tidak bisa menerima diri apa adanya 
atau merasa rendah diri, setelah berkomunikasi terapeutik dengan 
  
perawat akan mampu menerima dirinya. Dengan melakukan 
komunikasi terapeutik pada pasien, diharapkan perawat dapat 
mengubah cara pandang pasien tentang penyakitnya, dirinya, dan 
masa depannya sehingga pasien dapat menghargai dan menerima diri 
apa adanya. 
b. Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial 
dan saling bergantung dengan orang lain melalui komunikasi 
terapeutik, pasien belajar bagaimana menerima dan diterima orang 
lain. Dengan komunikasi yang terbuka, Jujur , dan menerima pasien 
apa adanya, perawat akan dapat meningkatkan kemampuan pasien 
dalam membina hubungan saling percaya (Hibdon, S., 2000). Rogers 
(1974) dalam Abraham dan Shanley (1997) mengemukakan bahwa 
hubungan mendalam yang digunakan dalam proses interaksi antara 
perawat dan pasien merupakan area untuk mengekpresikan 
kebutuhan, memecahkan masalah dan meningkatkan kemampuan 
koping 
c. Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan 
serta mencapai tujuan yang realistis. Terkadang pasien menetapkan 
ideal diri atau tujuan yang terialu tinggi tanpa mengukur 
kemampuannya. Peran perawat adalah membimbing pasien dalam 
membuat tujuan yang realistis dan meningkatkan kemampuan  
pasien memenuhi kebutuhan dirinya. 
  
d. Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. 
Identitas personal di sini termasuk status, peran dan  jenis kelamin. 
Pasien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak 
mempunyai rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah. 
Melalui komunikasi terapeutik diharapkan perawat dapat membantu 
pasien meningkatkan integritas dirinya dan identitas diri yang jelas. 
Dalam hal ini perawat berusaha menggali semua aspek kehidupan 
pasien di masa sekarang dan masa lalu,  Kemudian perawat 
membantu meningkatkan integritas diri pasien melalui 
komunikasinya dengan pasien. 
3. Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik 
Ada beberapa prinsip dasar yang harus dipahami dalam membangun dan 
mempertahankan hubungan yang terapeutik : 
a. Hubungan perawat dengan pasien adalah hubungan terapeutik yang 
saling menguntungkan. Hubungan ini didasarkan pada prinsip 
“humanity of nurse and clients”. Kualitas hubungan perawat 
ditentukan oleh bagaimana perawat mendefenisikan dirinya sebagai 
manusia (human). Hubungan perawat dengan pasien tidak hanya 
hubungan seorang penolong dengan pasienya tetapi lebih dari itu, 
yaitu hubungan antara manusia yang bermartabat. 
b. Perawat harus menghargai keunikan pasien. Tiap individu mempunyai 
karakter yang berbeda-beda. Karena itu perawat perlu memahami 
  
perasaan dan perilaku pasien dengan melihat perbedaan latar belakang 
keluarga, budaya dan keunikan setiap individu. 
c. Semua komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri 
pemberi maupun penerima pesan, dalam hal ini perawat harus mampu 
menjaga harga dirinya dan harga diri pasien. 
d. Komunikasi yang menciptakan tumbuhnya hubungan saling percaya 
(trust) harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali permasalahan 
dan memberikan alternatif pemecahan masalah (Stuart, G. W., 1998). 
Hubungan saling percaya antara perawat dan pasien adalah kunci dari 
komunikasi terapeutik (Suryani, 2005). 
4. Sikap Dalam Komunikasi 
a. Gerakan tubuh, seperti sikap tubuh, ekspresi wajah dan sikap-sikap 
lain 
b. Jarak saat berinteraksi, ruang intim sampai 50 cm, ruang pribadi 50-
120 cm, dan ruang konsultasi sosial 275-365 cm. Komunikasi 
terapeutik pada umumnya terjadi di ruang pribadi, tetapi antara pasien 
dengan perawat tidak dibatasi meja. 
c. Sentuhan, digunakan dalam komunikasi terapeutik, tetapi harus 
dilakukan secara tenang sambil menganalisis kondisi pasien dan 
respon yang mungkin akan diberikan oleh pasien. 
d. Diam, dapat berguna untuk menfasilitasi pasien dalam 
mengekspresikan pikiran dan perasaannya. Volume dan nada suara, 
mempengaruhi penyampaian pesan (mundakir, 2006). 
  
Egan (dalam keliat, 1992), mengidentifikasi lima sikap atau cara 
untuk menghadirkan diri secara fisik yang dapat memfasilitasi 
komunikasi terapeutik, yaitu: 
a. Berhadapan; 
Arti dari posisi ini adalah saya siap untuk anda 
b. Mempertahankan kontak mata; 
Kontak mata pada level yang sama berarti menghargai klien dan 
menyatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi 
c. Membungkuk kearah klien; 
Posisi ini menunjukkan keinginan untuk menyatakan atau 
mendengarkan sesuatu 
d. Memperlihatkan sikap terbuka; 
Tidak melipat kaki dan tangan menunjukkan keterbukaan untuk 
berkomunikasi dan siap membantu 
e. Tetap rileks; 
Tetap dapat mengendalikan keseimbangan antara ketegangan dan 
relaksasi dalam memberikan respons kepada pasien, meskipun dalam 
situasi yang kurang menyenangkan (mukhripah, 2008). 
5. Proses Komunikasi 
a. Komunikator, sumber komunikasi atau pengirim pesan 
b. Pesan, berupa lambang atau tanda, seperti kata-kata ( dalam bentuk 
tertulis atau lisan) 
  
c. Media atau saluran komunikasi, yaitu sesuatu yang dipakai sebagai 
alat pengirim pesan. 
d. Komunikan atau penerima pesan 
e. Dampak, yakni hasil yang terjadi 
f. Umpan balik, yakni reaksi atau tanggapan balik. 
g. Gangguan, yakni faktor-faktor eksternal maupun internal (Mundakir, 
2006). 
6. Karakteristik Helper Yang Menfasilitasi Tumbuhnya Hubungan 
Terapeutik 
Menurut Roger dalam Stuart G.W (1998), ada beberapa 
karakteristik seorang helper (perawat) yang dapat menfasilitasi 
tumbuhnya hubungan yang terapeutik. Karakteristik helper tersebut antara 
lain : 
a. Kejujuran 
Kejujuran (trusworthy) sangat penting dalam komunikasi 
terapeutik, karena tanpa adanya kejujuran mustahil bisa membina 
hubungan saling percaya. Seseorang akan menaruh  kepercayaan pada 
lawan bicara yang terbuka dan mempunyai respon yang tidak dibuat-
buat, sebaliknya ia akan berhati-hati pada lawan bicara yang terlalu 
halus sehingga sering menyembunyikan isi hatinya yang sebenarnya 
dengan kata-kata, atau sikapnya yang tidak jujur (Rahmat, J.. 1996). 
Seorang perawat yang baik adalah yang selalu berkata jujur pada 
pasienya. Sikap yang tidak jujur dari perawat bisa menyebabkan 
  
pasien menarik diri, merasa dibohongi, membenci perawat atau bisa 
juga berpura-pura patuh. 
b. Tidak membingungkan dan cukup ekspresif 
Dalam berkomunikasi dengan pasien, perawat sebaiknya 
menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti oleh pasien dan tidak 
berbelit-belit. Nonverbal perawat harus cukup ekspresif dan harus 
sesuai dengan verbalnya. Ketidaksesuaian verbal dan nonverbal 
perawat dapat menimbulkan kebingungan bagi pasien. 
c. Bersikap positif 
Bersikap positif terhadap apa saja yang dikatakan dan 
disampaikan pasien lewat non verbalnya sangat penting baik dalam 
membina hubungan saling percaya maupun  dalam membuat rencana 
tindakan bersama pasien. Bersikap positif ini bisa ditunjukkan dengan 
sikap yang hangat, penuh perhatian dan penghargaan terhadap pasien. 
Roger (197/4) dalam Ellis, Gates, dan Kenworthy (2000) menyatakan 
inti dari hubungan terapeutik adalah kehangatan, ketulusan, 
pemahaman yang empati, dan sikap positif. Untuk mencapai 
kehangatan  dan ketulusan dalam hubungan yang terapeutik tidak 
diperlukan adanya kedekatan yang kuat diantara perawat dan pasien 
akan tetapi yang diperlukan adalah penciptaan suasana yang dapat 
membuat pasien merasa aman dan diterima dalam mengungkapkan 
perasaan dan pikirannya. 
 
  
d. Empati bukan simpati 
Sikap empati sangat diperlukan dalam asuhan keperawatan, 
karena dengan sikap ini perawat  akan mampu merasakan dan 
memikirkan permasalahan pasien seperti yang dirasakan dan 
dipikirkan pasien. Seorang perawat yang bersikap empati pada pasien 
akan mampu memberikan alternatif pemecahan masalah bagi pasien, 
karena sekalipun dia turut merasakan permasalahan yang dirasakan 
pasiennya, tetapi dia tidak larut dalam masalah tersebut, sehingga 
perawat dapat memikirkan masalah yang dihadapi pasien secara 
objektif. 
e. Mampu melihat permasalahan dari kacamata pasien 
Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat harus 
berorientasi pada pasien. Karena itu unutk memecahkan masalah 
pasien, perawat harus mampu melihat permasalahan tersebut dari 
sudut pandang pasien. Untuk kemampuan ini perawat dituntut untuk 
memiliki kemampuan active listening dan kesabaran dalam 
mendengarkan semua ungkapan pasien. 
f. Menerima pasien apa adanya 
Kemampuan untuk menerima pasien apa adanya juga 
merupakan salah satu karakteristik dari seorang helper yang efektif. 
Jika seorang merasa diterima maka dia akan merasa aman dalam 
menjalani hubungan interpersonal. 
 
  
g. Sensitif terhadap perasaan pasien 
Sebelum seorang perawat menjadi seorang konselor, sebaiknya 
dia bertanya pada dirinya sendiri, “Apakah saya ini sudah sensitif 
terhadap perasaan atau kebutuhan orang lain?”. Tanpa kemampuan ini 
hubungan terapeutik perawat-pasien tidak akan terjalin dengan baik, 
karena jika saat berkomunikasi perawat tidak sensitif terhadap 
perasaan pasiennya bisa saja perawat menyinggung perasaan pasien. 
h. Tidak mudah terpengaruh oleh masa lalu pasien ataupun diri perawat 
sendiri 
Salah satu karakteristik seorang helper yang efektif dan 
mampu mempertahankan hubungan yang terapeutik dengan pasien 
adalah tidak mudah terpengaruh oleh masa lalu pasien dan masa lalu 
dirinya sendiri. Seorang perawat harus mampu membimbing pasien 
untuk melupakan kejadian yang menyakitkan di masa lalu dan 
menguatkan pasien dalam menghadapi masalah yang dihadapi saat ini 
(Suryani, 2005). 
7. Teknik – teknik Komunikasi Terapeutik 
Beberapa teknik komunikasi terapeutik menurut wilson dan Kneist 
(1992) serta stuart dan Sundeen (1998) antara lain: 
a) Mendengarkan dengan penuh perhatian. 
Dalam hal ini perawat berusaha mengerti klien dengan cara 
mendegarkan apa yang disampaikan klien. Satu-satunya orang yang 
  
dapat menceritakan kepada parawat tentang perasaan, pikiran, dan 
persepsi klien adalah klien sendiri. 
Sikap yang dibutuhkan untuk menjadi pendengar yang baik adalah : 
Pandangan saat berbicara, tidak menyilangkan kaki dan tangan, 
hindari tindakan yang tidak perlu, anggukan kepala jika klien 
membicarakan hal-hal yang penting atau memerlukan umpan balik, 
condongkan tubuh kearah lawan bicara. 
Mendengar ada dua macam: 
- Mendegar pasif 
Kegiatan mendegar dengan kegiatan non verbal untuk klien 
misalnya dengan kontak mata, menganggukan kepala dan juga 
keikutsertaan secara verbal 
- Mendengar aktif; 
Kegiatan mendengar yang menyediakan pengetahuan bahwa kita 
tahu perasaan orang lain dan mengerti mengapa dia merasakan hal 
tersebut 
b) Menunjukkan penerimaan. 
Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 
mendegarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau 
ketidaksetujuan. Perawat harus waspada terhadap ekspresi wajah dan 
gerakan tubuh yang menyatakan tidak setuju, seperti mengerutkan 
kening atau menggeleng yang menyatakan tidak percaya. 
Berikut ini adalah perawat yang menyatakan penerimaan: 
  
Mendegarkan tanpa memutuskan pembicaraan, memberikan umpan 
balik verbal yang menyatakan pengertian, memastikan bahwa isyarat 
nonverbal cocok dengan komunikasi verbal, menghindari perdebatan, 
ekspresi keraguan atau usaha untuk mengubah pikiran klien 
c) Menanyakan pertanyaan yang berkaitan. 
Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang 
spesifik mengenai apa yang disampaikan oleh klien. Oleh karena itu, 
pertanyaan sebaiknya dikaitkan dengan topik yang dibicarakan dan di 
gunakan kata-kata yang sesuai dengan sosial budaya klien. 
d) Pertanyaan terbuka (Open-Ended Question). 
Pertanyaan yang tidak memerlukan jawaban “ya” dan “mungkin” 
tetapi pertanyaan memerlukan jawaban yang luas, sehingga pasien 
dapat mengemukakan masalahnya, perasaanya dengan kata-kata 
sendiri, atau dapat memberikan informasi yang diperlukan 
e) Mengulang ucapan klien dengan mengunakan kata-kata sendiri. 
Melalui pengulangan kembali kata-kata klien, perawat memberikan 
umpan balik bahwa ia mengerti pesan klien dan berharap komunikasi 
dilanjutkan. 
f) Mengklarifikasi. 
Klarifikasi terjadi saat perawat berusaha untuk menjelaskan dalam 
kata-kata, ide atau pikiran (implisit maupun eksplisit) yang tidak jelas 
dikatakan oleh klien. 
 
  
g) Menfokuskan. 
Metode ini bertujuan untuk membatasi bahan pembicaraan sehingga 
percakapan menjadi lebih spesifik dan dimengerti. Hal yang perlu 
diperhatikan dalam menggunakan metode ini adalah usahakan untuk 
tidak memutus pembicaraan ketika klien menyampaikan masalah yang 
penting. 
h) Menyatakan hasil observasi. 
Perawat harus memberikan umpan balik kepada klien dengan 
menyatakan hasil pengamatanya sehingga klien dapat mengetahui 
apakah pesanya diterima dengan benar atau tidak. Dalam hal ini 
perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh isyarat nonverbal 
klien. Teknik ini seringkali membuat klien berkomunikasi lebih jelas 
tanpa perawat harus bertanya, memfokuskan dan mengklaifikasi 
pesan. Observasi dilakukan sedemikian rupa sehingga klien tidak 
menjadi malu dan marah. 
i) Menawarkan Informasi. 
Memberikan tambahan informasi merupakan tindakan penyuluhan 
kesehatan untuk klien. Perawat tidak dibenarkan memberikan nasihat 
kepada klien ketika memberikan informasi, karena tujuan dari 
tindakan ini adalah menfasilitasi klien untuk mengambil keputusan. 
Penahanan informasi yang dilakukan saat klien membutuhkan akan 
mengakibatkan klien menjadi tidak percaya. 
 
  
j) Diam (Memelihara Ketenangan). 
Diam akan memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk 
mengorganisir pikiranya. Penggunaan metode ini memerlukan 
keterampilan dan ketepatan waktu, jika tidak akan menimbulkan 
perasaan tidak enak. Diam memungkinkan klien untuk berkomunikasi 
dengan dirinya sendiri, mengorganisir pikiran dan memproses 
informasi. Diam sangat berguna terutama pada saat klien harus 
mengambil keputusan. Diam tidak dapat dilakukan dengan waktu 
yang lama karena akan mengakibatkan klien menjadi lebih khawatir. 
Diam dapat juga diartikan sebagai mengerti atau marah. Diam disini 
juga menunjukkan kesediaan seseorang untuk menanti orang lain agar 
punya kesempatan berpikir, meskipun begitu diam yang tidak tepat 
dapat menyebabkan orang lain merasa cemas. 
k) Meringkas. 
Meringkas adalah pengulangan ide utama telah dikomunikasikan 
secara singkat. Metode ini bermanfaat untuk membantu mengikat 
topik yang telah dibahas sebelum meneruskan pembicaraan 
selanjutnya. 
l) Memberikan penghargaan. 
Penghargaan jangan sampai jadi beban untuk klien. Dalam artian 
jangan sampai klien berusaha keras dan melakukan segalanya demi 
untuk mendapatkan pujian atau persetujuan atas perbuatannya. Selain 
  
itu teknik ini tidak pula dimaksudkan untuk menyatakan bahwa yang 
ini bagus dan sebaliknya  buruk.  
m) Menawarkan diri. 
Perawat menyediakan diri tanpa respon bersyarat atau respon yang 
diharapkan. Misalnya perawat bersedia duduk menemani klien selama 
15 menit. 
n) Memberikan kesempatan pada klien untuk memulai pembicaraan. 
Memberikan kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih 
topik pembicaraan. Untuk klien yang merasa ragu-ragu dan tidak pasti 
tentang perannya dalam interaksi ini, perawat dapat menstimulasinya 
untuk mengambil inisiatif dan merasakan bahwa ia diharapkan unutk 
membuka pembicaraan. 
o) Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan. 
Teknik memberikan kesempatan kepada klien untuk mengarahkan 
hampir seluruh pembicaraan. Teknik ini juga mengindikasikan bahwa 
perawat mengikuti apa yang dibicarakan dan tertarik dengan apa yang 
akan dibicarakan selanjutnya. Perawat lebih berusaha menafsirkan 
daripada mengarahkan diskusi pembicaraan. 
p) Menempatkan kejadian secara berurutan. 
Mengurutkan kejadian secara teratur akan membantu perawat dan 
klien untuk melihat dalam suatu perspektif. Kelanjutan dari suatu 
kejadian akan menuntut perawat dan klien untuk melihat kejadian 
  
berikutnya yang merupakan akibat dari kejadian sebelumnya dan juga 
dapat menemukan pola kesukaran interpersonal.  
q) Memberikan kesempatan kepada klien untuk menguraikan 
presepsinya. 
Apabila perawat ingin mengerti  klien, maka ia harus melihat segala 
sesuatunya dari perspektif klien. Klien harus merasa bebas untuk 
menguraikan presepsinya kepada perawat. Sementara itu, perawat 
harus waspada terhadap gejala ansietas yang mungkin muncul. 
r) Refleksi. 
Refleklsi ini memberikan kesempatan kepada klien untuk 
mengemukakan dan menerima ide dan perasaannya sebagai bagian 
dari dirinya sendiri. Dengan demikian perawat mengindikasikan 
bahwa pendapat klien adalah berharga dan klien mempunyai hak 
untuk mengemukakan pendapatnya, membuat keputusan, dan 
memikirkan dirinya sendiri. 
s) Assertive. 
Assertive adalah kemampuan dengan segala meyakinkan dan nyaman 
mengekspresikan pikiran dan perasaan diri dengan tetap menghargai 
orang lain. Kemampuan assertive antara lain : berbicara jelas, mampu 
menghadapi manipulasi pihak lain tanpa menyakiti hatinya (berani 
mengatakan tidak tanpa merasa bersalah), melindungi diri dari kritik. 
 
 
  
t) Humor. 
Dugan (1989) menyebutkan humor sebagai hal yang penting dalam 
komunikasi verbal dikarenakan : tertawa mengurangi ketegangan dan 
rasa sakit akibat stress, dan meningkatkan keberhasilan asuhan 
keperawatan (Mukhripah, 2008). 
8. Tahap Hubungan Terapeutik 
a) Pra-interaksi (tahap I) 
Pada tahap ini perawat sudah memiliki beberapa informasi 
tentang pasien. Catatan medik dan catatan keperawatan merupakan 
sumber informasi tidak langsung bagi perawat, sehingga perawat 
dapat mengunakannya untuk merencanakan dan mengarahkan diskusi 
yang akan dilakukan. Akan tetapi, pertemuan pertama dengan pasien 
bisa membuat perawat yang belum mempunyai banyak pengalaman 
merasa cemas. Ada baiknya jika perawat menyadari ini. 
Kecemasan yang dialami seorang dapat sangat memengaruhi 
interaksinya dengan orang lain. Hal ini disebabkan oleh adanya 
kesalahan dalam mengitrepretasikan apa yang diucapkan oleh lawan 
bicara. Pada saat perawat merasa cemas, dia tidak akan mampu 
mendengarkan apa yang dikatakan pasien dengan baik sehingga 
perawat tidak akan mampu menggunakan active listening 
(mendengarkan secara aktif). Disamping itu kecemasan perawat dapat 
meningkatkan kecemasan pasien. Karena itu, sebelum berinteraksi 
dengan perawat, perlu menggali perasaanya. Tahap persiapan atau 
  
tahap prainteraksi harus dilakukan seorang perawat untuk memahami 
dirinya, mengatasi kecemasannya, dan meyakinkan dirinya bahwa dia 
betul-betul siap untuk berinteraksi dengan pasien. 
Tugas perawat pada tahap ini antara lain:  
1) Mengeskplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan. Sebelum 
berinteraksi dengan pasien, perawat perlu mengkaji perasaannya 
sendiri. Perasaan apa yang muncul sehubungan dengan interaksi 
yang akan dilakukan. Perawat juga perlu mendefenisikan apa 
harapan terhadap interaksi yang akan dilakukan. Harapan ini 
sebaiknya disesuaikan dengan kondisi pasien. Untuk pasien yang 
sangat menarik diri tentunya tidak mungkin bila berharap bahwa 
trust akan terbina hanya dengan satu atau dua kali pertemuan.   
2) Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri. Kegiatan ini sangat 
penting dilakukan agar perawat mampu mengatasi kelemahannya 
dan menggunakan kekuatannya secara maksimal pada saat 
beriteraksi dengan pasien.  
3) Mengumpulkan data tentang pasien. Dengan mengetahui informasi 
tentang pasien, perawat bisa memahami pasien. Paling tidak 
perawat bisa mengetahui identitas pasien yantg bisa digunakan 
pada saat memulai interaksi. 
4) Merencanakan pertemuan pertama dengan pasien. Hal ini 
direncanakan mencakup kapan, dimana, dan strategi apa yang akan 
dilakukan untuk pertemuan pertama tersebut. 
  
b) Pengenalan/ Orientasi (tahap II) 
Pengenalan merupakan kegiatan yang dilakukan perawat saat 
pertama kali bertemu dan kontak dengan pasien. Pada saat berkenalan, 
perawat harus memperkenalkan dirinya terlebih dahulu kepada pasien. 
Dengan memperkenalkan dirinya berarti perawat telah bersifat terbuka 
pada pasien dan ini akan diharapkan akan mendorong pasien untuk 
membuka dirinya.  
Perawat dan pasien saling mengenal dan mencoba 
menumbuhkan rasa percaya satu sama lain. Pada tahap pertemuan ini 
perawat mengusahakan untuk membuat pasien merasa nyaman dengan 
beberapa interaksi sosial. Ada kemungkinan perawat akan melihat 
tingkah penolakannya dari pasien. Perawat perlu menunjukan sikap 
ketulusan dan kepedulian. 
Tahap perkenalan atau orientasi ini dilaksanakan pada awal 
setiap pertemuan, baik pertemuan pertama, kedua dan selanjutnya. 
Tujuan tahap ini adalah untuk memvalidasi keakuratan data dan 
rencana yang telah dibuat dengan keadaan pasien saat ini, serta 
mengevaluasi hasil tindakan yang lalu. Peran utama perawat pada 
tahap ini adalah : memberikan situasi lingkungan yang peka dan 
menunjukkan penerimaan, serta membantu pasien dalam 
mengekspresikan perasaan dan pikiran. 
Tugas perawat pada tahap ini adalah : 
  
1) Membina rasa saling percaya, menunjukkan penerimaan, dan 
komunikasi terbuka. Hubungan saling percaya merupakan kunci 
dari keberhasilan suatu hubungan terapeutik karena tanpa adanya 
rasa saling percaya tidak mungkin terjadi keterbukaan antara kedua 
belah pihak. Hubungan yang dibina tidak bersifat statis, bisa 
berubah bergantung pada situasi dan kondisi. Karena itu, untuk 
mempertahankan atau memelihara hubungan saling percaya 
perawat harus bersikap terbuka, jujur, ikhlas, menerima pasien apa 
adanya, menepati janji, dan menghargai pasien. 
2) Merumuskan kontrak bersama pasien.  
Kontrak ini sangat penting untuk menjamin kelangsungan sebuah 
interaksi (Brammer, 1993). Kontrak yang telah dibuat bisa 
dijadikan alat untuk mengingatkan pasien akan kesepakatan yang 
telah dibuat terkait dengan interaksi yang sedang berlangsung. 
Pada saat merumuskan kontrak, perawat juga perlu menjelaskan 
atau mengklarifikasi peran perawat dan pasien agar tidak terjadi 
kesalahpahaman pasien terhadap kehadiran perawat. Disamping itu 
juga menghindari adanya harapan yang terlalu tinggi dari pasien 
terhadap perawat karena pasien mengangngap perawat seperti dewa 
penolong yang serba bisa dan serba tahu. Perawat perlu 
menekankan bahwa perawat hanya membantu, sedangkan kekuatan 
dan keinginan untuk berubah ada pada diri klien sendiri. 
  
3) Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah 
pasien. Pada tahap ini perawat mendorong pasien untuk 
mengekpresikan perasaanya. Tehnik komunikasi yang sering 
digunakan pada tahap ini adalah pertanyaan terbuka. Dengan 
memberikan pertanyaan terbuka, diharapkan perawat dapat 
mendorong pasien untuk mengekspresikan pikiran dan perasaanya 
sehingga dapat mengidentifikasi masalah pasien. 
4) Merumuskan tujuan dengan pasien, karena tanpa keterlibatan 
pasien mungkin tujuan sulit dicapai. Tujuan ini dirumuskan setelah 
masalah pasien diidentifikasi. Seandainya tujuan interaksi sudah 
disepakati pada pertemuan sebelumnya, tugas perawat pada tahap 
ini adalah mengingatkan pasien. 
Tahap orientasi adalah dasar bagi hubungan terapeutik 
perawat-pasien dan menentukan tahap selanjutnya. Kegagalan pada 
tahap orientasi akan menimbulkan kegagalan pada keseluruhan 
interaksi.  
c) Fase Kerja (tahap III) 
Pada tahap ini, perawat dan pasien menemukan, menghargai, dan 
menerima keunikannya masing-masing. Rasa peduli dan empati juga 
akan timbul. Memeriksa secara mendalam perasaannya, dapat 
diperlancar apabila perawat menunjukkan : 
 
 
  
1) Empati 
Perawat mampu berempati dengan pasien apabila perawat 
“merasakan” apa yang dialami pasien. “Sharing”  dalam kesulitan 
pasien akan membuat perawat menjadi spontan dan tulus dalam 
meresponnya dan hal ini dapat dirasakan pasien.  
2) Menghargai 
Perawat perlu memiliki keyakinan akan martabat setiap 
manusia-bahwa manusia pada dasarnya adalah baik. Dia adalah 
ciptaan tuhan dan cenderung untuk menjadi manusia yang patut 
dan cenderung untuk menjadi manusia yang patut dihargai dan 
dicintai tanpa memperhatikan perbuatannya tetapi hanya karena 
dirinya. Keyakinan ini akan membantu perawat menerima, 
mencintai, dan menghargai pasien tanpa syarat. 
3) Genuiness 
Perawat dikatakan genuiness apabila tidak bersembunyi 
dalam peranannya, status, tingkat pendidikan, spontan, tidak 
defensif, menerima dan menanggapi kritikan-kritikan dari pasien 
tanpa membalas atau mencari-cari alasan untuk membenarkan diri. 
Konsisten, dengan ekspresi wajah, nada suara, sikap tubuh sesuai 
apa yang  dirasakan dan dipikirkannya. Perawat mampu membuka 
diri dan membagi pengalaman apabila perlu. 
 
 
  
4) Konkret/ Spesifik  
Perawat perlu terampil dalam memberi pertanyaan terbuka. 
Melalui pertanyaan terbuka, perawat bisa membantu pasien yang 
cenderung bicara secara umum untuk menjadi lebih konkret dan 
spesifik. 
5) Konfrontasi  
Konfrontasi perlu dipakai dengan hati-hati dan penuh pengertian. 
Konfrontasi akan lebih mudah diterima pasien apabila dia merasa 
bahwa dia dihargai dan diterima perawat. Dengan konfrontasi, 
perawat menunjukkan kepada pasien ketidakcocokan antara 
pikiran, perasaan, kata-kata atau perbuatannya. 
d) Terminasi (tahap IV) 
Teminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat-pasien. 
Tahap terminasi dibagi dua yaitu  terminasi sementara dan terminasi 
akhir. Pertemuan perawat-pasien terdiri dari beberapa kali pertemuan. 
Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat-pasien. 
Setelah terminasi sementara, perawat akan bertemu kembali dengan 
pasien pada waktu yang telah ditentukan. Sedangkan terminasi akhir 
terjadi jika perawat telah menyelesaikan proses keperawatan secara 
keseluruhan. 
Tahap ini bisa disertai dengan macam-macam perasaan. 
Perawat perlu mengungkapkan kesediaannya membantu apabila 
diperlukan agar pasien merasa aman. 
  
Perawat dapat pula memberi ringkasan tentang jalannya sesi 
konseling dari awal sampai akhir, kesulitan yang telah dilalui, dan 
keberhasilan yang telah dicapai. Ada baiknya juga apabila ada 
“sharing”  antara perawat dan pasien mengenai pengalaman masing-
masing tentang sesi konseling. 
Tugas perawat pada tahap ini antara lain: 
1) Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi yang telah 
dilaksanakan. Evaluasi ini juga disebut evaluasi objektif. 
Brammer & Mc Donald (1996) menyatakan bahwa meminta 
pasien untuk menyimpulkan tentang apa yang telah didiskusikan 
merupakan sesuatu yang sangat berguna pada tahap terminasi. 
Dalam mengevaluasi, perawat tidak boleh terkesan menguji 
kemampuan pasien akan tetapi sebaliknya terkesan sekedar 
mengulang atau menyimpulkan. 
2) Melakukan evaluasi subjektif dengan menanyakan perasaan pasien 
setelah berinteraksi dengan perawat. Perawat perlu mengetahui 
bagaimana perasaan pasien setelah berinteraksi dengan perawat. 
3) Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yang telah dilakukan. 
Tindak lanjut yang diberikan harus relevan dengan interaksi yang 
baru saja dilakukan atau dengan interaksi yang akan dilakukan 
berikutnya. 
4) Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. Kontrak yang 
dibuat termasuk tempat, waktu, dan tujuan interaksi. 
  
Kegagalan pada tahap terminasi ini kemungkinan bisa 
terjadi apabila terminasi dilakukan tiba-tiba atau dilakukan  
sepihak tanpa penjelasan. Konsekuensinya pasien mungkin akan 
mengalami depresi dan regresi. Terminasi harus disampaikan 
sejak awal pertemuan dengan pasien. Kurang dilaksanakannya 
terminasi dengan baik dapat menyebabkan rangkaian kegiatan 
proses  komunikasi terapeutik pada pasien menjadi titik efektif. 
Hal ini karena pasien merasa terminasi atau persiapan terjadi tiba-
tiba, sedangkan perawat tidak mengetahui sejauh mana tujuan 
telah tercapai.Keadaan tersebut dapat menimbulkan prilaku 
negatif pada pasien, karena adanya perasaan penolakan, 
kehilangan, dan mengingkari manfaat dari interaksi yang telah 
dilakukan. Hal tesebut bisa mengakibatkan pasien tetap 
mengalami kecemasan mereka karena perawat yang diharapkan 
mampu memberikan dukungan, ternyata tidak sesuai dengan 
harapannya. 
Stuart G.W. (1998) dalam Suryani (2005), menyatakan 
bahwa proses terminasi perawat-pasien merupakan aspek penting 
dalam asuhan keperawatan, sehingga jika hal tersebut tidak 
dilakukan dengan baik oleh perawat, maka regresi dan kecemasan 
dapat terjadi lagi pada pasien. Timbulnya respon  tersebut sangat 
dipengaruhi oleh kemampuan perawat untuk terbuka, empati, dan 
  
responsif terhadap kebutuhan pasien pada pelaksaan tahap 
selanjutnya. 
B. Tinjauan Umum tentang Kepuasaan Pasien  
1. Pengertian  
Kepuasan menurut kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa 
senang; perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan, dan 
sebagainya). Kepuasan dan kelegaan seseorang dikarenakan 
mengkomsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan 
suatu jasa. Kepuasan adalah respon klien terhadap evaluasi 
ketidaksesuaian yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja 
aktual yang dirasakan setelah pelayanan (Tjiptono, 2006). 
Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang 
merupakan hasil membandingkan penampilan dan outcome produk yang 
dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Dengan 
demikian, tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara 
penampilan yang dirasakan dan harapan. Dengan asumsi tersebut maka 
dapat dibedakan tiga tingkat kepuasaan, yakni : (1) bila penampilan 
kurang dari harapan, pelanggan tidak dipuaskan; (2) bila penampilan 
sebanding dengan harapan, pelanggan puas dan (3) bila penampilan 
melebihi harapan, pelanggan amat puas dan senang (Wijono, 2007). 
Dari defenisi-defenisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa pada 
dasarnya kepuasan pelanggan merupakan tingkat keadaan perasaan 
seseorang yang merupakan hasil perbandingan antara harapan dan kinerja 
  
(dalam hasil akhir) yang dirasakan. Kepuasan pasien pada  dasarnya sukar 
didefenisikan karena pelayanan kesehatan terdiri atas satu kesatuan yang 
kompleks, mengandung banyak unsur dan berkaitan dengan banyak 
organisasi institusi serta faktor sosial yang mempengaruhinya (Setyowati, 
2003). 
Dalam Al-Quran dan Al-Hadist sendiri dijelaskan tentang 
pentingnya memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pelanggan 
(pasien) dan dilakukan dengan tulus ikhlas. Ikhlas juga merupakan salah 
satu amal hati. Amal akan menjadi sempurna hanya dengan ihklas. Amal 
yang tidak disertai dengan ikhlas ibarat gambar mati atau raga tanpa jiwa. 
Allah SWT hanya menginginkan hakikat amal, bukan rupa dan 
bentuknya. Dia menolak setiap amal yang pelakunya tertipu dengannya. 
Al-Quran dan Hadist tersebut antara lain : 
a. Allah SWT berfirman dalam Al-Quran surah Al-Isra’ ayat 7 berbunyi: 
                         
                             
Terjemahannya: 
“Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu 
sendiri; dan jika kamu berbuat jahat, maka (kejahatan) itu bagi 
dirimu sendiri, dan apabila datang saat hukuman bagi(kejahatan) 
yang kedua, (kami datangkan orangt-orang lain) untuk 
menyuramkan muka-muka kamu dan mereka masuk kedalam 
masjid, sebagaimana musuh-musuhmu memasukinya pada kali 
pertama dan untuk membinasakan sehabis-habisnya apa saja 
yang mereka kuasai”. 
 
b. Upaya mengetahui hakikat ikhlas dan pengalamnnya laksana lautan 
yang dalam. Semua orang bisa tenggelam didalamnya, kecuali hanya 
  
sedikit. Inilah yang dikecualikan dalam firman Allah SWT Surah Shad 
ayat 83 yang berbunyi : 
             
 
Terjemahan:  
“kecuali hamba-hamba-Mu yang mukhlis diantara mereka” 
2. Faktor-faktor  Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Pasien 
Faktor-faktor yang dominan berhubungan dengan kepuasan 
pelanggan di rumah Sakit, ada kesamaan pandang dengan teori kepuasan 
pelanggan yang telah digagas oleh Philip Kotler dalam buku Manajemen 
Pemasaran (Philip Kotler, Salemba Empat, Jakarta 1995) antara lain 
berupa kegiatan sebagai berikut: 
a) Empaty 
Berupa sikap petugas yang melakukan pelayanan dapat/bisa 
mengerti perasaan yang dihadapi oleh para pelanggan (pasien). 
b) Performance 
Berupa tampilan fisik dan lingkungan sekitar Rumah Sakit. 
c) Assurance 
Keyakinan pengguna jasa kepada kemampuan Rumah sakit. 
d) Responship 
Sikap tanggap petugas pelayanan di Rumah sakit terhadap kebutuhan 
para pengguna jasa. 
 
 
  
e) Reability 
Berupa keadaan tingkat profesionalisme petugas Rumah sakit yang 
memberi pelayanan kepada pelanggan (pasien). 
3. Faktor  yang Mempengaruhi kepuasan Pasien 
Menurut jumadi (1991) dalam Sabarguna (2005), dan Anjaswarni 
(2002) kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, jumlah dirawat, pengalaman masa 
lalu.Sifat kepribadian dan situasi psikis saat ini. 
1. Tingkat pendidikan 
Menurut Anjaswarni (2002), bahwa makin tinggi tingkat pendidikan 
pasien maka tingkat kepuasannya makin rendah. Seseorang yang 
berpendidikan rendah biasanya tidak mempunyai harapan yang 
terlalu tinggi kepada orang lain atas dirinya. Mereka sudah merasa 
cukup puas bila kebutuhan dasarnya terpenuhi. Sebaliknya, orang 
yang berpendidikan tinggi akan mempunyai harapan tinggi terhadap 
orang lain atas dirinya. Hal ini dicerminkan dengan keinginan 
diperlakukan berbeda dengan orang lain atau keinginan untuk 
dihargai pendapatnya. Apabila situasi ini tidak diperoleh, maka 
biasanya pasien kurang merasa puas bila dibandingkan  dengan 
mereka yang berpendidikan rendah. 
 
 
 
  
2. Jumlah di rawat 
Menurut Anjaswarni (2002), bahwa makin sering pasien dirawat, 
maka kepuasannya cenderung menurun. Faktor ini berhubungan 
langsung dengan pengalaman pasien dirawat sebelumnya. 
3. Pengalaman masa lalu 
Sutisna (2002) dalam Anjaswarni (2002) menyatakan bahwa 
pengalaman masa lalu mempengaruhi sikap individu terhadap 
produk dan akan memberikan evaluasi atas produk tersebut. 
Pengalaman dapat menentukan citra pasien terhadap pelayanan 
keperawatan. 
4. Faktor psikologis 
Menurut Anjaswarni (2002) dan Junandi (1991) dalam Sabarguna 
(2005) bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 
keperawatan dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis pasien yang 
meliputi sifat kepribadian dan situasi psikis saat itu. 
Menurut Muninjaya (2004) kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, sebagai berikut: 
1. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan 
diterimanya. Dalam hal ini, aspek komunikasi memegang peranan 
penting karena pelayanan kesehatan adalah high personal contact. 
2. Empati (sikap peduli) yang ditujukan oleh petugas kesehatan. Sikap 
ini akan menyentuh emosi pasien dan berpengaruh pada tingkat 
kepatuhan pasien (complience). 
  
3. Penampilan fisik (kerapian petugas), kondisi kesehatan dan 
kenyamanan ruangan (tangibiliti). 
4. Jaminan keamanan yang ditujukan oleh petugas kesehatan 
(assurance) ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter 
juga termasuk pada faktor ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar  Pemikiran Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini yang dijadikan kerangka teori adalah komunikasi 
terapeutik yaitu cara yang efektif untuk mempengaruhi tingkah laku manusia 
dan hubungannya dengan kepuasan pasien yang bermanfaat dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, maka komunikasi harus 
dikembangkan secara terus menerus sehingga bisa jadi penunjang dalam 
pengukuran dalam meningkatkan mutu pelayanan. 
Hubungan antara perawat dan klien yang terapeutik bisa terwujud 
dengan adanya interaksi yang terapeutik antar keduanya, interaksinya tersebut 
harus dilakukan sesuai dengan tahapan-tahapan baku interaksi terapeutik 
antara perawat dengan klien, tahapan itu adalah tahap pengenalan, tahap 
kerja, dan tahap terminasi. 
Apabila komunikasi terapeutik tidak dilakukan dengan benar. Maka 
pasien akan merasa kurang dilayani dengan baik dan bukan tidak mungkin 
citra pelayanan juga kurang baik. Sehingga memungkinkan tingkat kepuasan 
pasien tidak terpenuhi. 
 
 
 
 
 
  
B. Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan maka untuk 
meneliti hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan kepuasan 
pasien didapatkan kerangka konsep sebagai berikut : 
 
V. Independen                                           V. Dependen  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
Keterangan : 
 
: Variabel yang diteliti  
           : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
  
Pelaksanaan Komunikasi 
Terapeutik 
 
Tahap Pra-Interaksi 
Tahap Pengenalan 
Kepuasan Pasien Terhadap 
Pelayanan Keperawatan Tahap Kerja 
 
Tahap Terminasi 
  
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
N
o 
Variabel Defenisi Operasional Kategori Skala 
1 
Independen 
 
Tahap 
Pengenalan 
 
 
Tahap pertemuan 
pertama antara  
perawat-pasien. 
Dimana perawat-pasien 
saling mengenal dan 
mencoba 
menumbuhkan rasa 
percaya. 
 
 
Baik               : Skor ≥ 
                        35.    
Kurang Baik  : Skor < 
                        35. 
 
 
Ordinal 
2 
Tahap Kerja Tahap pertemuan 
antara perawat-pasien. 
Dimana perawat  
menemukan, 
menghargai, empati, 
genuiness dan 
menerima keunikan 
masing-masing. 
Baik              : Skor ≥ 
                       13. 
Kurang Baik : Skor < 
                       13. 
Ordinal 
3 Tahap 
Terminasi 
Tahap akhir pertemuan 
antara perawat-pasien. 
Dimana perawat telah 
menyelesaikan proses 
keperawatan secara 
keseluruhan. 
Baik              : Skor ≥ 
                       13. 
Kurang Baik : Skor < 
                       13. 
Ordinal 
 
4 
Dependen 
Kepuasan 
Pasien  
 
 
 
Persepsi pasien 
terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik 
perawat pelaksana 
dengan kepuasan. 
 
 
Puas              : Skor ≥ 
                        18. 
Kurang Puas : Skor < 
                        18. 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Operasional (H0) 
a) Tidak ada hubungan antara tahap pengenalan dengan kepuasan pasien 
di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
b) Tidak ada hubungan antara tahap kerja dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
c) Tidak ada hubungan antara tahap terminasi dengan kepuasan pasien 
di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
d) Tidak ada pengaruh antara komunikasi terapeutik dengan kepuasan 
pasien di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a) Ada hubungan antara tahap pengenalan dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
b) Ada hubungan antara tahap kerja denagn kepuasan pasien di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
c) Ada hubungan antara tahap terminasi dengan kepuasan pasien di 
Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
d) Ada pengaruh antara komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien 
di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
 
 
 
 
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis  Penelitian 
         Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen dengan desain 
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional Study untuk menentukan hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen dengan melakukan pengukuran 
secara bersamaan.  
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
        Populasi dalam penelitian ini mencakup semua pasien di Ruang 
Perawatan(Ar-Rahman, Al-Kautsar, Ad-Dhuha, Al-Fajar, Ar-Raudah, 
Sayang Dhuafa) RSUD Haji Makassar Tahun 2012. Populasi dalam 
penelitian ini pada bulan Mei Tahun 2012 berjumlah 496 pasien. 
2. Sampel 
        Pengambilan sampel ditentukan dengan menggunakan tehnik 
Porposive sampling  yaitu memilih sampel berdasarkan pertimbangan 
tertentu yang berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
        Merupakan karakteristik sampling yang layak untuk di teliti 
meliputi: 
1) Pasien yang bersedia menjadi responden. 
2) Pasien bisa membaca dan menulis. 
3) Pasien dengan masa rawat lebih dari tiga hari. 
  
4) Pasien yang tidak mengalami gangguan kesadaran. 
5) Pasien yang tidak mengalami gangguan panca indera. 
6) Pasien yang berada di ruang perawatan (Ar-Rahman, Al-Kautsar, 
Ad-Dhuha, Al-Fajar, Ar-Raudah, Sayang Dhuafa) 
b. Kriteria ekslusi 
        Merupakan subyek yang memenuhi kriteria untuk diteliti tetapi 
harus dikeluarkan  karena berbagai hal, Meliputi: 
1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 
2) Pasien  tidak bisa membaca dan menulis. 
3) Pasien yang memiliki lama masa rawat kurang dari tiga hari. 
4) Pasien yang mengalami gangguan kesadaran. 
5) Pasien yang mengalami gangguan panca indera. 
dengan rumus : 
                                N 
  n  =     
           1 + N (d)
2   
=         496 
                                 1 + 496 (0,1)² 
                            =          496  
                                1 + 496 (0,01) 
                            =         496 
                                   1 + 4,96 
                            =        496 
                                      5,96 
                            =   83,22 atau 83 sampel. 
  
Keterangan :  
n  : Jumlah sampel  
N : Besar Populasi 
d  : Tingkat signifikansi (0,1).  
C. Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 26 Juni sampai dengan 7 Juli 2012. 
2. Tempat 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Perawatan (Ar-Rahman, Al-
Kautsar, Ad-Dhuha, Al-Fajar, Ar-Raudah, Sayang Dhuafa) RSUD Haji 
MakassarTahun 2012. 
D. Teknik Sampling 
Teknik  pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Porposive 
sampling yaitu memilih sampel berdasarkan pertimbangan tertentu. 
D. Instrumen Pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data dirancang oleh peneliti sesuai dengan kerangka 
konsep yang telah dibuat. Instrument yang digunakan adalah lembar kuisioner 
dengan menggunakan skala likert. 
Skor  dan nilai median pada setiap alternatif jawaban adalah sebagai 
berikut : 
a. Skor  pada setiap alternatif jawaban untuk variabel tahap pengenalan yaitu 
4 = selalu, 3 = sering, 2 = kadang-kadang, dan 1 = tidak pernah. Dikatakan 
baik bila jawaban responden lebih dari atau sama dengan nilai median dan 
dikatakan kurang bila kurang dari nilai median. Pertanyaan pada tahap 
  
pengenalan sebanyak 14 item (no. 1 – 14), sehingga nilai median sebagai 
berikut : 
Skor terendah x jumlah pertanyaan (1 x 14) = 14 
Skor tertinggi  x jumlah pertanyaan (4 x 14) = 56 
14 – 56 merupakan rentang nilai responden, jika nilai ini diurut dari 
terkecil sampai yang terbesar maka nilai median = 35. 
b. Skor  pada setiap alternatif  jawaban untuk variabel tahap kerja yaitu 4 = 
selalu, 3 = sering, 2 = kadang-kadang, dan 1 = tidak pernah. Dikatakan 
baik bila jawaban responden lebih dari atau sama dengan nilai median dan 
dikatakan kurang bila kurang dari nilai median. Pertanyaan pada tahap 
kerja sebanyak 5 item (no. 15 – 19), sehingga nilai median sebagai berikut: 
Skor terendah x jumlah pertanyaan (1 x 5) = 5 
Skor tertinggi  x jumlah pertanyaan (4 x 5) = 20 
5 – 20 merupakan rentang nilai responden, jika nilai ini diurut dari 
terkecil sampai yang terbesar maka nilai median = 12,5 dibulatkan 13. 
c. Skor pada setiap alternatif jawaban untuk variabel tahap terminasi yaitu 4 
= selalu, 3 = sering, 2 = kadang-kadang, dan 1 = tidak pernah. Dikatakan 
baik bila jawaban responden lebih dari atau sama dengan nilai median dan 
dikatakan kurang bila kurang dari nilai median. Pertanyaan pada tahap 
terminasi sebanyak 5 item (no. 20 – 24), sehingga nilai median sebagai 
berikut : 
Skor terendah x jumlah pertanyaan (1 x 5) = 5 
Skor tertinggi  x jumlah pertanyaan (4 x 5) = 20 
  
5 – 20 merupakan rentang nilai responden, jika nilai ini diurut dari terkecil 
sampai yang terbesar maka nilai median = 12,5 dibulatkan 13. 
d. Skor pada setiap alternatif jawaban untuk variabel kepuasan pasien yaitu 4 
= sangat puas, 3 = puas, 2 = kurang puas, dan 1 = sangat tidak puas. 
Dikatakan baik bila jawaban responden lebih dari atau sama dengan nilai 
median dan dikatakan kurang bila kurang dari nilai median. Pertanyaan 
pada kepuasan pasien sebanyak 7 item (no. 1 – 7), sehingga nilai median 
sebagai berikut : 
Skor terendah x jumlah pertanyaan (1 x7) = 7 
Skor tertinggi  x jumlah pertanyaan (4 x 7) = 28 
6 – 35 merupakan rentang nilai responden, jika nilai ini diurut dari terkecil 
sampai yang terbesar maka nilai median = 17,5 dibulatkan 18. 
E. Pengumpulan data 
1. Data Primer 
        Tehnik pengumpulan data yang digunakan untuk mendapatkan data 
yang diharapkan dan dapat menunjang penelitian ini dengan menggunakan  
kuesioner. 
2. Data Sekunder 
        Data diperoleh dari catatan medik di RSUD Haji Makassar pada 
bulan Mei Tahun 2012 yang digunakan sebagai data pelengkap dan 
penunjang data primer yang ada relevansinya untuk keperluan penelitian. 
 
 
  
F. Pengolahan  Data 
1. Editing 
              Setelah data terkumpul maka peneliti akan memeriksa kelengkapan 
data menurut karakteristik masing-masing dan memeriksa kesinambungan 
tahap pengenalan, tahap kerja dan tahap terminasi. 
2. Koding 
        Untuk memudahkan pengolahan data semua data disederhanakan 
dengan memberikan simbol-simbol tertentu untuk setiap jawaban. 
3. Tabulasi 
        Data dikelompokkan kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang 
dimiliki kemudian di olah secara kualitatif. 
G. Analisa Data 
1. Analisa Univariat 
              Untuk mengetahui dan memperlihatkan distribusi serta persentasi dari 
setiap variabel yang di teliti. 
2. Analisa Bivariat 
              Untuk mengetahui tiap variabel independent dan variabel dependent 
yang di uji dengan uji statistic chi-kuadrat dengan tingkat kemaknaan p< 
(=0,05) dengan menggunakan komputer program SPSS versi 16.          
H. Etika Penelitian 
        Etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian. Karena penelitian akan berhubungan langsung 
dengan manusia. Etika penelitian harus diperhatikan karena manusia 
  
mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian. Masalah etika dalam 
penelitian keperawatan meliputi: 
1. Informed Consent 
                   Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent 
adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, serta 
mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia maka harus menandatangani 
lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia maka peneliti harus 
menghormati hak responden. 
2. Anonimity 
                   Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan  tidak 
memberikan nama responden pada lembar kuesioner dan hanya 
menuliskan kode atau inisial nama pada lembar pengumpulan data. 
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
                   Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil 
penelitian baik informasi maupun masalah lainnya. Semua informasi yang 
telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya. 
 
 
 
 
  
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar, 
yang dilaksanakan mulai tanggal 26 Juni 2012 sampai dengan 7 Juli 2012 
dengan jumlah sampel yang diteliti sebanyak 83 responden. 
Data yang diperoleh selanjutnya dilakukan pengolahan data dan 
sebelum dianalisis dilakukan editing, koding dan tabulasi. Analisis data yang 
digunakan dengan chi-square test dengan tingkat kemaknaan 5 % (=0,05) 
dan odds ratio. 
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data dapat di sajikan 
sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 
        Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian yang menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel 
yang diteliti. 
a. Distribusi menurut tahap pengenalan 
             Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Tahap Pengenalan 
 di Ruang Perawatan RSUD Haji 
Makassar Tahun 2012 
 
Tahap Pengenalan 
Jumlah 
N % 
Baik 
Kurang Baik 
68 
15 
81,9 
18,1 
Total 83 100,0 
Sumber : Data primer 2012  
  
                   Pada tabel di atas menunjukkan bahwa persepsi dari 83 
responden terdapat 68 atau 81,9% responden yang menyatakan 
baik dan 15 atau 18,1% responden yang menyatakan kurang baik 
terhadap komunikasi terapeutik perawat pada tahap pengenalan. 
b. Distribusi menurut tahap kerja 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Tahap Kerja 
di Ruang Perawatan RSUD Haji  
Makassar Tahun 2012 
 
Tahap Kerja 
Jumlah 
N % 
Baik 
Kurang Baik 
63 
20 
75,9 
24,1 
Total 83 100,0 
Sumber : Data primer 2012  
                   Pada tabel di atas menunjukkan bahwa persepsi dari 83 
responden terdapat 63 atau 75,9% responden yang menyatakan 
baik dan 20 atau 24,1% responden yang menyatakan kurang baik 
terhadap komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja. 
c. Distribusi menurut tahap terminasi 
                 Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tahap Terminasi 
 di Ruang Perawatan RSUD Haji 
Makassar Tahun 2012 
 
Tahap Terminasi 
Jumlah 
N % 
Baik 
Kurang Baik 
52 
31 
62,7 
37,3 
Total 83 100,0 
Sumber : Data primer 2012 
                   Pada tabel di atas menunjukkan bahwa persepsi dari 83 
responden terdapat 52 atau 62,7% responden yang menyatakan 
  
baik dan 31 atau 37,3% responden yang menyatakan kurang baik 
terhadap komunikasi terapeutik perawat pada tahap terminasi. 
d. Distribusi menurut kepuasan pasien 
               Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien  
di Ruang Perawatan RSUD Haji  
Makassar Tahun 2012 
 
Kepuasan Pasien 
Jumlah 
N % 
Baik 
Kurang Baik 
72 
11 
86,7 
13,3 
Total 83 100,0 
Sumber : Data primer 2012  
                   Pada tabel di atas menunjukkan bahwa persepsi dari 83 
responden terdapat 72 atau 86,7% responden yang menyatakan 
puas dan 11 atau 13,3% responden yang menyatakan kurang puas 
terhadap komunikasi terapeutik perawat pada saat melakukan 
pelayanan keperawatan. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat. Analisis ini dilakukan untuk melihat 
hubungan tahap pengenalan, tahap kerja, dan tahap terminasi dengan 
kepuasan pasien yang dilakukan dengan menggunakan uji statistik chi-
square dengan tingkat kemaknaan  =0,05. 
 
 
 
 
  
a. Hubungan tahap pengenalan dengan kepuasan pasien 
             Tabel 4.5 
Hubungan Tahap Pengenalan Dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 
Tahap 
Pengenalan 
Kepuasan Pasien Total 
 
 
n          % 
Puas 
 
  n         % 
Kurang Puas 
 
n          % 
Baik 
Kurang Baik 
64 
8 
77,1 
9,6 
4 
7 
4,8 
8,4 
68 
15 
81,9 
18,1 
Total 72 86,7 11 13,3 83 100,0 
 Sumber : Data primer 2012      p=0,000        OR14,000 
        Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa persepsi dari 83 
responden, yang menyatakan baik adalah 68 (81,9%) responden, 
dengan 64 (77,1%) responden menyatakan puas dan 4 (4,8%) 
responden yang menyatakan kurang puas. Sedang jumlah 
responden yang menyatakan kurang baik berjumlah 15 (18,1%) 
responden, dengan 8 (9,6%) responden menyatakan puas dan 7 
(8,4%) responden yang menyatakan kurang puas. 
Berdasarkan Fisher’s Exact Test diperoleh nilai hitung 
p=0,000, lebih kecil dari nilai =0,05. Dari analisis tersebut 
diartikan bahwa Ho di tolak yang artinya ada hubungan antara 
tahap pengenalan dengan kepuasan pasien. 
Pada Analisis Odds Ratio dengan tingkat kepercayaan  95% 
didapatkan nilai 14,000 artinya tahap pengenalan berpeluang 14 
kali mempengaruhi kepuasan pasien. 
 
 
  
b. Hubungan tahap kerja dengan kepuasan pasien 
           Tabel 4.6 
Hubungan Tahap Kerja Dengan   Kepuasan Pasien di Ruang 
Perawatan RSUD HajiMakassar Tahun 2012 
Tahap Kerja 
Kepuasan Pasien Total 
 
 
n          % 
Puas 
 
   n        % 
Kurang Puas 
 
n          % 
Baik 
Kurang Baik 
59 
13 
71,1 
15,7 
4 
7 
4,8 
8,4 
63 
20 
75,9 
24,1 
Total 72 86,7 11 13,3 83 100,0 
 Sumber : Data primer 2012      p=0,003        OR7,942 
        Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa persepsi dari 83 
responden, yang menyatakan baik berjumlah 63 (75,9%) responden, 
dengan 59 (71,1%) responden yang menyatakan puas dan 4 (4,8%) 
responden yang menyatakan kurang puas. Sedang jumlah responden 
yang menyatakan kurang baik berjumlah 20 (24,1%) responden, 
dengan 13 (15,7%) responden menyatakan puas dan 7 (8,4%) 
responden yang menyatakan kurang puas. 
        Berdasarkan Fisher’s Exact Test diperoleh nilai hitung p=0,003, 
lebih kecil dari nilai =0,05. Dari analisis tersebut diartikan bahwa Ho 
di tolak yang artinya ada hubungan antara tahap kerja dengan kepuasan 
pasien. 
        Pada Analisis Odds Ratio dengan tingkat kepercayaan  95% 
didapatkan nilai 7,942 artinya tahap kerja berpeluang 8 kali 
mempengaruhi kepuasan pasien. 
 
 
  
c. Hubungan tahap terminasi dengan kepuasan pasien 
       Tabel 4.7 
Hubungan Tahap Terminasi Dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Perawatan RSUD HajiMakassar Tahun 2012 
Tahap 
Terminasi 
Kepuasan Pasien Total 
 
 
n          % 
Puas 
 
n            % 
Kurang Puas 
 
n          % 
Baik 
Kurang Baik 
49 
23 
59,0 
27,7 
3 
8 
3,6 
9,6 
52 
31 
62,7 
37,3 
Total 72 86,7 11 13,3 83 100,0 
 Sumber : Data primer 2012      p=0,016        OR 5,681 
        Berdasarkan tabel diatas diperoleh bahwa persepsi dari 83 
responden, yang menyatakan baik adalah 52 (62,7%) responden, 
dengan 49 (59,0%) responden yang menyatakan puas dan 3 (3,6%) 
responden yang menyatakan kurang puas. Sedang jumlah responden 
yang menyatakan kurang baik berjumlah 31 (37,3%) responden, 
dengan 23 (27,7%) responden yang menyatakan puas dan 8 (9,6%) 
responden yang menyatakan kurang puas. 
      Berdasarkan Fisher’s Exact Test diperoleh nilai hitung p=0,016, 
lebih kecil dari nilai =0,05. Dari analisis tersebut diartikan bahwa Ho 
di tolak yang artinya ada hubungan antara tahap terminasi dengan 
kepuasan pasien. 
        Pada Analisis Odds Ratio dengan tingkat kepercayaan  95% 
didapatkan nilai 5,681 artinya tahap terminasi berpeluang 6 kali 
mempengaruhi kepuasan pasien. 
 
 
  
3. Analisis Multivariat 
        Analisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan seluruh 
variabel independen dan dependen yang bermakna untuk melihat besarnya 
pengaruh masing-masing variabel setelah dilakukan analisis secara 
bersama-sama. 
              Tabel 4.8 
Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang 
Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 
Variabel Df Kofisien Regresi Sig OR 
Tahap Pengenalan 1 1,18 0,018 14,000 
 Tahap Kerja 1 1,24 0,740 7,942 
 Tahap Terminasi 1 1,37 0,502 5,681 
           Sumber : Data primer 2012 
                Dari tabel di atas menunjukkan analisis Odds Ratio dengan tingkat 
kepercayaan 95% diperoleh bahwa pada tahap pengenalan nilai 
OR=14,000, tahap kerja nilai OR=7,942 dan tahap terminasi  nilai 
OR=5,681. Dari analisis tersebut dapat diartikan bahwa tahap 
pengenalan merupakan tahap paling dominan dan 14 kali berpeluang 
mempengaruhi kepuasan pasien dibandingkan dengan tahap kerja dan 
tahap terminasi. 
B. Pembahasan 
1. Hubungan tahap pengenalan dengan kepuasan pasien 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,000 (p < 0,05) 
yang berarti ada hubungan yang bermakna antara tahap pengenalan dengan 
kepuasan pasien. 
  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 68 responden yang 
menyatakan baik dan merasa puas terhadap proses komunikasi yang 
dilakukan perawat pada tahap pengenalan. Hal ini sejalan dengan teori 
Nillajafrady (2007) yang mengatakan bahwa penerimaan pelayanan yang 
layak dan semestinya sesuai berdasarkan kode etik dan norma-norma yang 
berlaku merupakan salah satu hak pasien sebagai konsumen dari pengguna 
pelayanan jasa dari rumah sakit. Yakni pasien berhak mendapatkan 
pelayanan yang disertai dengan keramahtamahan sehingga dapat 
memberikan rasa nyaman dan kepuasan bagi pasien. Keramahtamahan 
juga dapat mempererat hubungan baik antara petugas kesehatan dengan 
pasien agar dapat menumbuhkan rasa nyaman kepada pasien sehingga jika 
ada sesuatu yang kurang dimengerti atau menjadi kendala dalam masa 
pengobatannya pasien dapat menanyakannya dengan leluasa dan hubungan 
akan lebih baik dan fleksibel jika petugas kesehatan dan pasien dapat 
saling mendiskusikan masalah yang merintangi proses pengobatan. Selain 
itu disebabkan juga oleh sikap perawat dalam berinteraksi dengan pasien 
menunjukkan sikap sopan, santun dan ramah. Sesuai dengan slogan dalam 
memberikan pelayanan keperawatan yaitu ”5 S plus 3 S” (senyum, salam, 
sapa, sopan, santun, shalat, dzikir, dan sabar). Perawat muslim tidaklah 
cukup hanya memiliki kecerdasan intelektual dan keterampilan saja akan 
tetapi juga memiliki kecerdasan emosi dan spritual. Komunikasi yang baik 
sangat penting untuk membina hubungan yang baik, akrab dan harmonis 
antara perawat dan pasien. Komunikasi yang baik dapat telihat pada tutur  
  
kata yang lembut, terbuka, empati, gerak-gerik bersahaja, serta ekspresi 
wajah yang ramah.  
Allah SWT berfirman dalam Surah Al-Isra’ Ayat 28 yang berbunyi: 
                            
 
  Terjemahan : 
”Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat 
dari Tuhan-Mu yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada 
mereka ucapan yang pantas. (Qs. Al-Isra’ Ayat 28) 
 
Maksud dari ayat diatas apabila kamu tidak dapat melaksanakan 
perintah Allah SWT, seperti yang tersebut dalam ayat 26, maka katakanlah 
kepada mereka perkataan yang baik  agar mereka tidak kecewa lantaran 
mereka belum mendapat bantuan dari kamu. Dalam pada itu, kamu 
berusaha untuk mendapatkan rezeki (rahmat) dari Allah SWT. Sehingga 
kamu dapat memberikan kepada mereka hak-hak mereka. 
Ulama berpendapat bahwa ayat ini turun ketika Nabi Saw atau 
kaum Muslimin menghindar dari orang yang meminta bantuan karena 
merasa malu tidak dapat memberinya, Allah SWT memberi tuntunan yang 
lebih baik melalui ayat ini yakni menghadapinya dengan menyampaikan 
kata-kata yang baik serta harapan memenuhi keinginan peminta di masa 
datang. 
Kalimat ibtigha’a rahmatin min rabbika adalah untuk memperoleh 
rahmat dari Tuhan Mu Maka Katakanlah kepada mereka ucapan yang 
mudah. Katakanlah kepada mereka perkataan yang baik, halus dan sopan. 
(Shihab, 2002) 
  
Dan terdapat 64 responden  yang menyatakan puas tetapi merasa 
kurang baik terhadap proses komunikasi pada tahap pengenalan. Kondisi 
seperti ini terjadi karena gagalnya perawat membina hubungan saling 
percaya dimana pasien kecewa dengan sikap perawat. Hal ini sejalan 
dengan teori Stanson (1986) yang mengatakan bahwa peran komunikasi 
terapeutik sangat penting dalam menjalin saling percaya di antara perawat 
dan pasien. Salah satu hal yang terpenting dengan tidak berhasilnya 
komunikasi perawat dan pasien adalah berkaitan dengan penerimaan 
informasi yang kurang adekuat. Pada banyak kasus diharapkan penerimaan 
komunikasi akan berdampak pada bentuk kepatuhan dan kepuasan pasien 
terhadap kejelasan informasi yang diberikan oleh perawat. Dan 68 
reponden yang menyatakan baik akan tetapi kurang puas, hal yang 
menyebabkan ketidakpuasan pasien adalah dalam melakukan pelayanan 
keperawatan terkadang perawat tidak sigap dan teliti. Sehingga pasien 
merasa tidak dipedulikan dan dilayani dengan baik. Selain itu bisa 
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: 
a. Tingkat pendidikan 
Menurut Anjaswarni (2002), bahwa makin tinggi tingkat pendidikan 
pasien maka tingkat kepuasannya makin rendah. Seseorang yang 
berpendidikan rendah biasannya tidak mempunyai harapan yang terlalu 
tinggi kepada orang lain atas dirinya. Sebaliknya, orang yang 
berpendidikan tinggi akan mempunyai harapan tinggi terhadap orang 
  
lain atas dirinya. Hal ini dicerminkan dengan keinginan diperlakukan 
berbeda dengan orang lain atau keinginan untuk dihargai pendapatnya. 
b. Jumlah di rawat 
Menurut Anjaswarni (2002), bahwa makin sering pasien dirawat, 
maka kepuasannya cenderung menurun. Faktor ini berhubungan 
langsung dengan pengalaman pasien dirawat sebelumnya. 
c. Pengalaman masa lalu 
Sustina (2002) dalam Anjaswarni (2002) menyatakan bahwa 
pengalaman masa lalu mempengaruhi sikap individu terhadap produk 
dan akan memberikan evaluasi atas produk tersebut. Pengalaman dapat 
menentukan citra pasien terhadap pelayanan keperawatan. 
d. Faktor psikologis 
Menurut Anjaswarni (2002) Junandi (1991) dalam Sabarguna (2005) 
bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan dapat 
dipengaruhi oleh faktor psikologis pasien yang meliputi sifat 
kepribadian dan situasi psikis saat itu. 
Islam mengajarkan agar setiap muslim berbuat baik dan menjaga 
perkataan yang mereka ucapkan, karena Allah menjanjikan tempat yang 
layak kelak bagi yang menjaga perkataannya. 
 
 
 
 
  
Sebagaimana firman Allah SWT, Q.S. Al-Maidah (5):85 
                            
     
 
 
Terjemahan: 
”Maka Allah memberi mereka pahala terhadap perkataan 
yang mereka ucapkan, (yaitu) surga yang mengalir sungai-
sungai di dalamnya. Dan itulah balasan (bagi) orang-orang 
yang berbuat kebaikan (yang ikhlas keimanannya)” 
 
Segala perbuatan yang kita lakukan, baik maupun buruk akan 
dinilai oleh Allah SWT, baik itu sebagai pahala maupun dosa. Adapun 
mengenai perbuatan baik, seperti tutur kata lemah lembut yang dapat 
menyenangkan hati orang yang mendengarnya, berdasarkan keterangan 
ayat diatas diberikan ganjaran surga yang didalamnya mengalir sungai-
sungai yang indah. 
Hal ini tidak terkecuali terhadap kewajiban perawat, akan tetapi 
Allah tetap menganggap itu kebaikan yang bernilai ibadah. 
Disamping itu terdapat 15 responden yang menyatakan kurang baik 
dan kurang puas terhadap proses keperawatan pada tahap pengenalan. 
Menurut asumsi peneliti hal ini disebabkan karena terdapat sebagian 
responden yang mengharapkan pelayanan keperawatan tidak hanya 
terjalinnya komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien semata 
tetapi pemenuhan kebutuhan fisik juga berpengaruh sehingga pasien 
merasa nyaman selama perawatan. Selain itu ketidakpuasan ini juga terjadi 
karena kurangnya kesempatan bagi pasien untuk lebih bebas saling 
  
memberi dan menerima serta saling bertanya tentang situasi yang di alami 
pasien, dimana perawat kesulitan memenuhi harapan pasien mengenai 
informasi yang bersifat pribadi dari profesional lain. 
 
2. Hubungan tahap kerja dengan kepuasan pasien 
        Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,003 (p < 0,05) yang 
berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara tahap kerja dengan 
kepuasan pasien. 
        Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 63 responden yang 
menyatakan baik dan merasa puas terhadap proses komunikasi yang 
dilakukan perawat pada tahap kerja. Hal ini disebabkan karena perawat 
sudah menerapkan komunikasi terapeutik dalam hal ini pada tahap kerja 
perawat memberikan pelayanan keperawatan dengan bersikap sabar, 
murah hati dalam arti perawat bersedia memberikan bantuan dan 
pertolongan kepada pasien dengan segera dan peka terhadap setiap 
perubahan pasien, mau mengerti terhadap kecemasan dan ketakutan 
pasien. Perawat selalu ramah dalam menerima keluhan pasien sehingga 
perawat memahami kebutuhan pasien yang terwujud dengan penuh 
perhatian dan memahami aspirasi pasien serta bersikap penuh simpati 
sehingga pasien merasa senang dan nyaman serta menimbulkan perasaan 
puas pada diri pasien. Hal ini sejalan dengan teori Peplau (1994) yang 
mengatakan bahwa tahap kerja terjadi ketika pasien mampu 
mengidentifikasi seseorang atau beberapa orang yang dapat menolongnya. 
  
Pada tahap ini perawat memberi kesempatan pasien untuk mengkaji lebih 
jauh perasaan tentang diri, penyakit, dan kemampuan yang 
dimilikinya.Tujuannnya adalah agar perawat dapat membimbing pasien 
pada periode penyakitnya sebagai pengalaman yang memungkinkan pasien 
mengenali kembali perasaan dan kekuatan internal yang pernah dimiliki 
sehingga dapat memberikan kepuasan yang diperlukan pasien. Dan 
terdapat 59 responden yang menyatakan puas tetapi kurang baik pada 
tahap kerja. Kondisi seperti ini terjadi karena gagalnya perawat membina 
hubungan kerjasama yang baik pada saat pelaksanaan proses perawatan.  
Dimana pasien menginginkan agar perawat yang membantunya sesuai 
dengan kebutuhan yang ia butuhkan saat itu dan kebutuhannya dapat 
terpenuhi dengan segera sesuai dengan standar pelayanan yang telah 
ditetapkan. Hal ini sejalan dengan teori Nillajafrady (2007) yang 
mengatakan bahwa salah satu hak pasien adalah mendapat pelayanan 
professional sesuai dengan standar pelayanan yang ditetapkan, yaitu setiap 
pasien berhak mendapatkan pelayanan yang terbaik bagi kesehatannya dari 
petugas kesehatan. Keprofesionalismean seorang petugas kesehatan dapat 
dilihat dari kesigapan dan ketelitiannya dalam melakukan tugasnya. 
Allah SWT berfirman dalam Al-Quran Surah Al-Imran Ayat 159 yang 
berbunyi: 
                              
                                       
           
  
Terjemahan :  
” Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah, engkau berlaku lemah 
lembut terhadap mereka. Sekiranya engkau berlaku keras lagi berhati 
kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu 
maafkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan 
bermusyawaralah dengan mereka dalam urusan (itu). Kemudian, 
apabila engkau telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah 
kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertawakkal kepada-Nya.” (Qs. Surah Al-Imran Ayat 159) 
 
Maksud dari ayat di atas bahwa hendaknya kamu berlaku lemah 
lembut terhadap seseorang yang ada di sekelilingmu. Janganlah engkau 
berlaku keras lagi berhati kasar. Utamanya bagi seorang perawat dalam 
menghadapi dan memberikan tindakan keperawatan pada pasien 
hendaknya berlaku lemah lembut dan tidak berlaku keras supaya pasien 
merasa nyaman dan tenang selama menjalani perawatan. 
Menurut M. Quraish Shihab (2002) dalam Tafsir Al-Misbah bahwa 
ayat di atas merupakan tuntunan yang di arahkan kepada Nabi Muhammad 
Saw, sambil menyebutkan sikap lemah lembut Nabi kepada kaum 
muslimin khususnya mereka yang telah melakukan kesalahan dan 
pelanggaran dalam perang Uhud. Sebenarnya, cukup banyak hal dalam 
peristiwa perang Uhud yang dapat mengundang emosi manusia untuk 
marah. Namun demikian, cukup banyak pula bukti yang menunjukkan 
kelemahlembutan Nabi saw.  
Firman-Nya: Maka disebabkan rahmat Allah engkau berlaku lemah 
lembut terhadap mereka dapat menjadi salah satu bukti bahwa Allah SWT 
sendiri yang mendidik dan membentuk kepribadian Nabi Muhammad 
Saw, sebagaimana sabda beliau: ”Aku dididik oleh Tuhanku, maka 
  
sungguh baik hasil pendidikan-Nya.” kepribadian beliau dibentuk 
sehingga bukan hanya pengetahuan yang Allah limpahkan kepada beliau 
melalui wahyu-wahyu Al-Qur’an, tetapi juga kalbu beliau disinari, bahkan 
totalitas wujud beliau merupakan rahmat bagi seluruh alam. 
Oleh karena itu, hendaknya kita harus mencontoh prilaku dan 
kepribadian beliau yang menjadi panutan bagi seluruh ummat Islam di 
seluruh dunia. Maka dari itu khususnya bagi seorang perawat seharusnya 
meneladani prilaku dan kepribadian beliau. Bersikap lemah lembut, sopan 
dan ramah terhadap pasien. Selain itu seorang perawat harus sigap 
terhadap keluhan pasien dan teliti dalam menjalani tugasnya. Dan 64 
responden yang menyatakan baik tetapi merasa tidak puas terhadap tahap 
kerja. Seperti yang kita ketahui komunikasi yang terjadi pada tahap kerja 
bertujuan untuk membantu pasien menghadapi perubahan yang terjadi 
akibat penyakit yang dideritanya. Bagaimana pun, penyakit yang sedang 
dideritanya akan menciptakan hambatan-hambatan dalam pencapaian 
tujuan. Perawat tidak mengarahkan pasien untuk bersama-sama mencari 
jalan keluar agar pasien dapat menghadapi segala kelemahan yang ia 
rasakan sehingga pasien merasa kurang puas. Dalam hubungan terapeutik, 
pasien dibantu untuk membuat keputusan dan mengambil tindakan sesuai 
dengan kemampuannya serta berusaha untuk mencapai perilaku sehat yang 
lebih baik. Hal ini tidak sejalan dengan teori Barjaniartha (2008) yang 
mengatakan bahwa tahap kerja akan menumbuhkan pengertian pasien 
terhadap proses sistem asuhan keperawatan, sehingga pasien mempunyai 
  
keterlibatan aktif yang muncul dari dirinya karena ingin cepat sembuh dari 
sakitnya. Aspek lain pasien dapat ditimbulkan pengertian, dan kesadaran 
self–care, sehingga peran perawat dan pasien dalam proses keperawatan 
untuk mencapai penyembuhan terjadi dengan baik (kolaborasi). Pada tahap 
ini, dimana perawat dan pasien menemukan, menghargai, dan menerima 
keunikannya masing-masing. Rasa peduli dan empati juga akan timbul. 
Memeriksa secara mendalam perasaannya, dapat diperlancar apabila 
perawat menunjukkan ;  
1. Empati 
Perawat mampu berempati dengan pasien apabila perawat 
“merasakan” apa yang dialami pasien. “Sharing”  dalam kesulitan 
pasien akan membuat perawat menjadi spontan dan tulus dalam 
meresponnya dan hal ini dapat dirasakan pasien. 
2. Menghargai 
Perawat perlu memiliki keyakinan akan martabat setiap 
manusia-bahwa manusia pada dasarnya adalah baik-dia adalah 
ciptaan tuhan dan cenderung untuk menjadi manusia yang patutdan 
cenderung untuk menjadi manusia yang patut dihargai dan dicintai 
tanpa memperhatikan perbuatannya tetapi hanya karena dirinya. 
Keyakinan ini akan membantu perawat menerima, mencintai, dan 
menghargai pasien tanpa syarat. 
 
 
  
3. Genuiness 
Perawat dikatakan genuiness apabila tidak bersembunyi 
dalam peranannya, status, tingkat pendidikan, spontan, tidak 
defensif, menerima dan menanggapi kritikan-kritikan dari pasien 
tanpa membalas atau mencari-cari alasan untuk membenarkan diri. 
Konsisten, dengan ekspresi wajah, nada suara, sikap tubuh sesuai 
apa yang  dirasakan dan dipikirkannya. Perawat mampu membuka 
diri dan membagi pengalaman apabila perlu. 
4. Konkret/ Spesifik  
Perawat perlu terampil dalam memberi pertanyaan 
terbuka.Melalui pertanyaan terbuka, perawat bisa membantu pasien 
yang cenderung bicara secara umum untuk menjadi lebih konkret 
dan spesifik. 
5. Konfrontasi  
Konfrontasi perlu dipakai dengan hati-hati dan penuh pengertian. 
Konfrontasi akan lebih mudah diterima pasien apabila dia merasa 
bahwa dia dihargai dan diterima perawat. Dengan konfrontasi, 
perawat menunjukkan kepada pasien ketidakcocokan antara 
pikiran, perasaan, kata-kata atau perbuatannya. 
        Selain itu ada 20 responden yang menyatakan kurang baik dan 
merasa kuarang puas terhadap tahap kerja. Kondisi seperti ini terjadi 
karena gagalnya perawat membina hubungan yang baik pada saat 
pelaksanaan proses perawatan.  Selama perawatan, harapan pasien yaitu 
  
agar perawat senantiasa berada disampingnya untuk mendengarkan 
keluhannya mengenai masalah penyakitnya dan dapat dengan segera 
mengatasi masalah pasien tersebut. Hal tersebut diatas tidak sejalan 
dengan teori Kitson (1998) yang mengatakan bahwa perawat diharapkan 
perannya untuk selalu berada di samping tempat tidur pasien, siap setiap 
saat ketika diperlukan, cepat tanggap terhadap berbagai keluhan, dan turut 
merasakan apa yang pasien sedang alami. 
Islam menganjurkan setiap pelayanan publik (perawat) bersikap 
professional yakni dapat bekerja dengan cepat dan tepat sehingga tidak 
menyia-nyiakan amanat yang menjadi tanggung jawabnya, sebagaimana 
terdapat dalam Q.S. An-Nisa (4): 58 
                               
                         
 
Terjemahan: 
 “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada 
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan 
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. 
Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya 
kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha mendengar lagi Maha 
Melihat.” 
 
Sumber dari buku “ihya ‘Ulumiddin” Tahun 1998, Imam Gazali. 
  Amanat adalah sesuatu yang amat penting dan merupakan suatu 
kewajiban yang harus ditunaikan, karena amanat adalah kepercayaan yang 
dipercayakan kepada kita untuk menjalankannya. Banyak orang yang tidak 
menyadari akan bahaya melalaikan amanat, dimana orang akan sulit untuk 
dapat percaya kembali kepada kita. Sehingga jika seorang perawat tidak 
  
melaksanakan tugas yang diamanatkan maka akan menimbulkan 
ketidakpercayaan dari klien/pasien begitu pula sebaliknya jika seorang 
perawat melaksanakan amanat yang diberikan dengan sebaik-baiknya 
maka pasien akan percaya dan puas dengan pelayanan yang diberikan. 
3. Hubungan tahap terminasi dengan kepuasan pasien 
        Hasil análisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,016 (p < 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara tahap terminasi dengan 
kepuasan pasien. 
        Berdasarkan hasil penelitian 52 responden yang menyatakan baik dan 
merasa puas terhadap proses komunikasi pada tahap terminasi. Hal ini 
disebabkan karena perawat sebelum melakukan terminasi, perawat 
menjelaskan kepada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan pada 
pertemuan berikutnya sesuai dengan harapan dan kebutuhan yang telah 
disepakati bersama pasien. Hal ini sejalan dengan teori Barjaniartha (2008) 
yang mengatakan bahwa tahap terminasi merupakan tahap yang penting 
dalam intervensi keperawatan. Harapan, kebutuhan pasien dapat diketahui 
melalui hubungan kesetaraan perawat–pasien dengan menggunakan 
komunikasi efektif. Harapan, kebutuhan pasien  merupakan data yang 
menjadi arah tindakan apa yang perlu dilakukan terhadap pasiennya, 
resolusi problem asuhan keperawatan akan jelas karena kebutuhan dan 
harapan pasien sudah diketahui. Dan 49 responden yang menyatakan puas 
tetapi merasa kurang baik terhadap tahap terminasi. Hal ini disebabkan 
karena pengetahuan perawat tentang berkomunikasi dengan terbuka belum 
  
dilaksanakan dan perawat tidak menjelaskan hasil akhir yang sudah 
dilakukan oleh perawat dan tidak memberikan salam perpisahan dengan 
komunikasi yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Putra (2005) yang 
menunjukkan bahwa perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik 
pada fase terminasi hanya dilakukan sebagian karena keterbatasan 
pengetahuan perawat terhadap cara berkomunikasi yang terapeutik. 
Sedangkan komunikasi yang dilakukan oleh perawat pada tahap terminasi, 
dimana persepsi pasien yang menyatakan kurang baik berjumlah 31  
responden tetapi merasa puas. Hal ini disebabkan karena perawat 
mengungkapkan kesediaannya membantu apabila diperlukan agar pasien 
merasa aman dan tujuan dari interaksi dapat terlaksana. Seperti yang kita 
ketahui tugas perawat pada tahap ini adalah mengevaluasi pencapaian 
tujuan dari interaksi yang telah dilaksanakan. Menurut Brammer & Mc 
Donald (1996) bahwa meminta pasien untuk menyimpulkan tentang hal 
yang telah didiskusikan sebagai landasan untuk tahap terminasi, 
melakukan evaluasi subjektif dengan menanyakan perasaan pasien setelah 
berinterkasi dengan perawat, menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi 
yang dilakukan, dan membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. 
Disamping itu, 31 responden yang menyatakan kurang baik dan 
merasa kurang puas terhadap tahap terminasi. Kondisi seperti ini terjadi 
karena pasien merasa kehilangan dan cemas ketika ia harus berpisah 
dengan perawat, dimana pasien  beranggapan bahwa kebutuhannya tidak 
bisa terpenuhi lagi. Hal ini sejalan dengan teori Hutchinson (1995) yang 
  
mengatakan bahwa pasien menganggap tubuhnya lemah sehingga 
menyebabkan ia merasa sangat tergantung pada perawat. 
Analisis Multivariat 
         Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji regresi 
logistik didapatkan semua variabel yang berpengaruh dengan kepuasan 
pasien di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012 yaitu tahap 
pengenalan diperoleh nilai OR= 14,000, tahap kerja diperoleh nilai OR= 
7,942 dan tahap terminasi diperoleh nilai 5,681. Dari tabel 4.8 diperoleh 
bahwa diantara 3 variabel tersebut, variabel tahap pengenalan yang paling 
berpeluang mempengaruhi kepuasan pasien. Kondisi seperti ini terjadi 
karena pada tahapan komunikasi terapeutik, tahap pengenalan menjadi 
sesuatu yang sangat membantu “proses saling percaya” namun komunikasi 
harus dilakukan secara ikhlas, jujur, empati, menerima pasien apa adanya, 
menepati janji, menghargai pasien dan penuh dengan kehangatan. Dengan 
adanya rasa saling percaya akan menumbuhkan harapan dan mempererat 
hubungan antar perawat-pasien sehingga memberikan kepuasan bagi 
pasien. Hal ini sejalan dengan teori Antai-Otong (1995) dan Stuart G.W. 
(1998) yang mengatakan bahwa tahap pengenalan adalah dasar bagi 
hubungan terapeutik perawat-pasien dan menentukan tahap  selanjutnya. 
Apabila terjadi penolakan/kegagalan pada tahap ini maka akan 
mempengaruhi tahap-tahap komunikasi berikutnya bahkan dapat 
menimbulkan kegagalan pada keseluruhan interaksi. Hal ini juga sejalan 
dari hasil penelitian menyatakan bahwa tahap pengenalan merupakan 
  
tahap paling dominan dan 14 kali berpeluang mempengaruhi kepuasan 
pasien dibandingkan dengan tahap kerja dan tahap terminasi. Hal ini juga 
sejalan dengan teori Suryani (2005) yang menyatakan bahwa peran utama 
perawat pada tahap ini adalah memberikan situasi lingkungan yang peka 
dan menunjukkan penerimaan, serta membantu pasien dalam 
mengekspresikan perasaan dan pikiran. Dimana tugas perawat pada tahap 
ini adalah :  
1. Membina rasa saling percaya, menunjukkan penerimaan, dan 
komunikasi terbuka. Hubungan saling percaya merupak kunci dari 
keberhasilan suatu hubungan terapeutik karena tanpa adannya rasa 
saling percaya tidak mungkin terjadi keterbukaan antara kedua belah 
pihak. 
2. Merumuskan kontrak dengan pasien, kontrak ini sangat penting untuk 
menjamin kelangsungan sebuah interaksi (Brammer, 1993). Kontrak 
yang telah dibuat bisa dijadikan alat untuk mengingatkan pasien akan 
kesepakatan yang telah dibuat terkait dengan interaksi yang sedang 
berlangsung. 
3. Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah pasien. 
Pada tahap ini mendorong pasien untuk mengekspresikan 
perasaannya. 
4. Merumuskan tujuan dengan pasien, karena tanpa keterlibatan pasien 
mungkin tujuan sulit dicapai. Tujuan ini dirumuskan setelah masalah 
pasien diidentifikasi. 
  
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan 
kepuasan pasien di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012, dapat 
ditarik kesimpulan bahwa : 
1. Ada hubungan yang bermakna antara tahap pengenalan dengan kepuasan 
pasien yang dirawat di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 
2012. 
2. Ada hubungan yang bermakna antara tahap kerja dengan kepuasan pasien 
yang dirawat di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
3. Ada hubungan yang bermakna antara tahap terminasi dengan kepuasan 
pasien yang dirawat di Ruang Perawatan RSUD Haji Makasssar Tahun 
2012. 
4. Ada pengaruh komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien yang 
dirawat di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012. 
Dari keseluruhan tahapan komunikasi maka tahap pengenalan merupakan 
faktor dominan yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien pada saat 
perawat melakukan pelayanan keperawatan. Karena tahap pengenalan 
merupakan tahap yang sangat penting karena tahap ini menentukan kualitas 
hubungan perawat-pasien dimana harapan besar dari pasien pada tahap ini 
bila tidak tercapai akan berdampak yang tidak baik, bahkan dapat 
menurunkan kepercayaan terhadap perawat. 
  
  Komunikasi yang baik sangat penting untuk membina hubungan yang 
baik, akrab dan harmonis antara perawat dan pasien. Komunikasi yang baik 
dapat terlihat pada tutur kata yang lembut, terbuka, empati, gerak-gerik 
bersahaja, serta ekspresi wajah yang ramah. Kemampuan dan kecakapan 
berkomunikasi dari seorang perawat menyebabkan pasien merasa puas, 
sehingga secara psikologis pasien merasa tenang dan terobati. 
  Pelayanan yang layak dan semestinya sesuai berdasarkan kode etik dan 
norma-norma yang berlaku.merupakan salah satu hak pasien sebagai 
konsumen dari pengguna pelayanan jasa dari rumah sakit.Yakni pasien berhak 
mendapatkan pelayanan yang disertai dengan keramahtamahan sehingga dapat 
memberikan rasa nyaman dan kepuasan bagi pasien. Keramahtamahan juga 
dapat mempererat hubungan baik antara petugas kesehatan dengan pasien agar 
dapat menumbuhkan rasa nyaman kepada pasien sehingga jika ada sesuatu 
yang kurang dimengerti atau menjadi kendala dalam masa pengobatannya 
pasien dapat menanyakannya dengan leluasa dan hubungan akan lebih baik 
dan fleksibel jika petugas kesehatan dan pasien dapat saling mendiskusikan 
masalah yang merintangi proses pengobatan. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti dapat memberikan saran sebagai 
berikut : 
 
 
 
  
1. Bagi akademik  
Diharapkan kepada seluruh Mahasiswa/i lebih memperdalam pengetahuan 
dan keterampilan mengenai berkomunikasi secara terapeutik khususnya 
pada tahapan komunikasi. 
2. Bagi Rumah Sakit RSUD Haji Makassar  
Pada tahapan komunikasi antar perawat-pasien, diharapkan agar seluruh 
perawat menggunakan komunikasi terapeutik dalam memberikan 
pelayanan keperawatan. 
3. Bagi peneliti 
         Diharapkan agar peneliti-peneliti selanjutnya agar melanjutkan 
penelitian mengenai komunikasi terapeutik dengan menggunakan metode 
lain seperti metode eksperimen. 
C. Hambatan Penelitian 
Adapun hambatan dalam penelitian ini yaitu kurangnya kerjasama 
responden dalam hal ini responden malas membaca setiap pernyataan dari 
kuesioner yang dibagikan. 
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Lampiran 1 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
 
 
Kepada Yth. 
Bapak/Ibu/Sdr/i Responden 
Di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar 
 
Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program S1 Keperawatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar, saya akan melakukan penelitian tentang 
“Hubungan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pelaksana Dengan 
Kepuasan Pasien Di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012”. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tahap pengenalan, 
tahap kerja, dan tahap terminasi dengan kepuasan pasien di Ruang Perawatan 
RSUD Haji Makassar Tahun 2012. Untuk keperluan tersebut saya memohon 
partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/i untuk bersedia/tidak bersedia *) menjadi responden 
dalam penelitian ini, selanjutnya mohon partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/i bersedia/tidak 
bersedia *) untuk mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa 
adanya. Jawaban Bapak/Ibu/Sdr/i di jamin kerahasiaannya. 
 
Demikian lembar persetujuan ini saya buat, Atas waktu dan partisipasi 
Bapak/Ibu/Sdr/i, saya mengucapkan terima kasih. 
 
                                                                                    Makassar,       Juli 2012 
Responden                                                                      Peneliti 
 
 
(……………)                                                                 ( Andi Hilwa ) 
 
NB : * Coret yang tidak perlu 
 
 
  
Lampiran 2 
 
                           LEMBAR KUESIONER 
 
 
 
Petunjuk Pengisian Kuisioner 
1. Pernyataan dalam kuesioner ini adalah alat ukur dalam penelitian “Hubungan 
Pelakasanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pelaksana Dengan Kepuasan 
Pasien Di Ruang Perawatan RSUD Haji Makassar Tahun 2012” 
2. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan. 
3. Isilah data demografi di bawah pada bagian (garis titk-tititk) yang disediakan! 
4. Isilah jawaban dalam kuesioner dengan memberikan tanda (√) pada jawaban 
yang sesuai menurut anda. 
  
Data Demografi 
 
Identitas Responden 
Hari/tanggal               : ……………………………. 
Initial/nama pasien    : …………………………….  
Umur                         : ……………………………. 
Jenis kelamin            : ……………………………. 
Ruang perawatan     : …………………………….  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. RESPONDEN 
  
 Keterangan untuk kuesioner no. 1 – 24, sebagai berikut : 
SL     :  Selalu 
S       :  Sering 
KK    :  Kadang-Kadang 
TP    :  Tidak Pernah 
 
No. Pernyataan Jawaban 
 A. Tahap Pengenalan SL S KK TP 
1. Perawat tersenyum dan memberikan salam saat 
pertama kali bertemu dengan anda. 
    
2. Perawat memperkenalkan diri dan namanya 
dengan jelas. 
    
3. Perawat menanyakan nama panggilan kesukaan 
anda. 
    
4. Saat berbicara dengan anda, perawat 
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 
    
5. Perawat tidak tergesa-gesa saat berbicara 
dengan anda. 
    
6. Saat berbicara dengan anda, perawat 
berperilaku sopan dan bersahabat. 
    
7. Saat berbicara dengan anda, perawat 
mempertahankan kontak mata yang wajar dan 
sikap berhadapan. 
    
8. Perawat berkata jujur dan membantu anda 
dengan ikhlas. 
    
9. perawat menepati janjinya dengan datang tepat 
pada waktunya.  
    
10. Perawat menyampaikan kepada anda, bahwa 
dia bersedia membantu anda mulai dari awal 
perawatan sampai akhir. 
    
  
11. Perawat menjelaskan kepada anda tentang 
tugasnya sebagai perawat. 
    
12. Perawat menjelaskan kepada anda tentang tugas 
anda sebagai pasien. 
    
13. Perawat menanyakan pendapat anda dalam 
membuat janji (kontrak) mengenai kapan dan 
dimana interaksi akan dilakukan. 
    
14. Perawat melibatkan anda dalam membuat 
tujuan dari interaksi yang akan dilakukan. 
    
 B. Tahap Kerja     
15. Saat berbicara dengan anda, perawat 
menunjukkan sikap menghargai dan 
menghormati. 
    
16. Saat berbicara dengan anda, perawat 
menyampaikan isi atau topik pembicaraan 
dengan jelas. 
    
17. Perawat mendengarkan dan memberikan 
perhatian serius terhadap apa yang anda 
keluhkan. 
    
18. Perawat memberikan bantuan terhadap masalah 
perawatan yang ditemukan dan merupakan 
kebutuhan utama anda saat ini. 
    
19. Setiap akan melakukan tindakan keperawatan, 
perawat menjelaskan tujuan dari tindakan 
keperawatan yang akan dilakukan. 
    
 C. Tahap Terminasi/Perpisahan     
20. Perawat menyampaikan kepada anda tentang 
hasil dari tindakan keperawatan yang telah 
dicapai.  
    
21. Perawat menjelaskan kepada anda tentang     
  
interaksi yang akan dilakukan berikutnya.  
22. Perawat menanyakan kepada anda, bagaimana 
perasaan anda setelah berinteraksi dengannya. 
    
23. Perpisahan terjadi tiba-tiba tanpa sepengetahuan 
anda sebelumnya. 
    
24. Perawat saat mengakhiri pembicaraan dengan 
cara yang baik. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Keterangan untuk kuesioner no. 1 – 7, sebagai berikut : 
SP      :  Sangat Puas 
P        :  Puas  
KP      :  Kurang Puas 
STP    :  Sangat Tidak Puas 
 
No. Pernyataan Jawaban 
 D. Kepuasan Pasien SP P KP STP 
1. Setiap pergantian perawat, perawat 
memperkenalkan diri. 
    
2. Perawat memberikan penjelasan tentang segala 
hal yang ingin anda ketahui. 
    
3. Begitu anda sampai di RS ini sebagai pasien 
rawat inap, perawat segera memberikan bantuan 
kepada anda. 
    
4. Perawat memberikan bantuan dengan segera 
pada saat anda membutuhkannya dengan 
bersikap sopan dan ramah. 
    
5. Perawat memberikan informasi secara lengkap 
dan jelas tentang kondisi kesehatan anda. 
    
6. Perawat menjelaskan dimana tempat-
tempat/bagian yang penting untuk kelancaran 
perawatan. 
    
7. Perawat membuat kontrak untuk pertemuan 
berikutnya/selanjutnya dengan anda. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Lampiran 3 
 
Frequencies 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
 
Frequencies 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics
T.PENGENALAN
83
0
Valid
Missing
N
T.PENGENALAN
68 81.9 81.9 81.9
15 18.1 18.1 100.0
83 100.0 100.0
BAIK
KURANG BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Statistics
T.KERJA
83
0
Valid
Missing
N
T.KERJA
63 75.9 75.9 75.9
20 24.1 24.1 100.0
83 100.0 100.0
BAIK
KURANG BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
  
Frequencies 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
Frequencies 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics
T.TERMINASI
83
0
Valid
Missing
N
T.TERMINASI
52 62.7 62.7 62.7
31 37.3 37.3 100.0
83 100.0 100.0
BAIK
KURANG BAIK
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Statistics
KEPUASAAN
83
0
Valid
Missing
N
KEPUASAAN
72 86.7 86.7 86.7
11 13.3 13.3 100.0
83 100.0 100.0
PUAS
KURANG PUAS
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulativ e
Percent
  
 
Crosstabs 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary
83 100.0% 0 .0% 83 100.0%
T.PENGENALAN
* KEPUASAAN
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
T.PENGENALAN * KEPUASAAN Crosstabulation
64 4 68
94.1% 5.9% 100.0%
77.1% 4.8% 81.9%
8 7 15
53.3% 46.7% 100.0%
9.6% 8.4% 18.1%
72 11 83
86.7% 13.3% 100.0%
86.7% 13.3% 100.0%
Count
% within T.PENGENALAN
% of  Total
Count
% within T.PENGENALAN
% of  Total
Count
% within T.PENGENALAN
% of  Total
BAIK
KURANG BAIK
T.PENGENALAN
Total
PUAS
KURANG
PUAS
KEPUASAAN
Total
Chi-Square Tests
17.780b 1 .000
14.410 1 .000
13.781 1 .000
.000 .000
17.566 1 .000
83
Pearson Chi-Square
Continuity  Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of  Valid Cases
Value df
Asy mp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only  f or a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) hav e expected count  less than 5. The minimum expected count is 1.
99.
b. 
  
 
 
Crosstabs 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
 
 
Risk Estimate
14.000 3.345 58.593
1.765 1.095 2.844
.126 .042 .376
83
Odds Rat io f or T.
PENGENALAN (BAIK /
KURANG BAIK)
For cohort KEPUASAAN
= PUAS
For cohort KEPUASAAN
= KURANG PUAS
N of  Valid Cases
Value Lower Upper
95% Conf idence
Interv al
Case Processing Summary
83 100.0% 0 .0% 83 100.0%T.KERJA * KEPUASAAN
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
T.KERJA * KEPUASAAN Crosstabulation
59 4 63
93.7% 6.3% 100.0%
71.1% 4.8% 75.9%
13 7 20
65.0% 35.0% 100.0%
15.7% 8.4% 24.1%
72 11 83
86.7% 13.3% 100.0%
86.7% 13.3% 100.0%
Count
% within T.KERJA
% of  Total
Count
% within T.KERJA
% of  Total
Count
% within T.KERJA
% of  Total
BAIK
KURANG BAIK
T.KERJA
Total
PUAS
KURANG
PUAS
KEPUASAAN
Total
  
 
 
 
 
Crosstabs 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
 
 
 
Chi-Square Tests
10.839b 1 .001
8.490 1 .004
9.241 1 .002
.003 .003
10.709 1 .001
83
Pearson Chi-Square
Continuity  Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of  Valid Cases
Value df
Asy mp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only  f or a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) hav e expected count  less than 5. The minimum expected count is 2.
65.
b. 
Risk Estimate
7.942 2.023 31.174
1.441 1.038 2.000
.181 .059 .556
83
Odds Rat io f or T.KERJA
(BAIK / KURANG BAIK)
For cohort KEPUASAAN
= PUAS
For cohort KEPUASAAN
= KURANG PUAS
N of  Valid Cases
Value Lower Upper
95% Conf idence
Interv al
Case Processing Summary
83 100.0% 0 .0% 83 100.0%
T.TERMINASI *
KEPUASAAN
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
  
 
 
 
 
 
Regression 
 
[DataSet1] G:\ANDI HILWA\SKRIPSI\DATA SPSS 1.sav 
T.TERMINASI * KEPUASAAN Crosstabulation
49 3 52
94.2% 5.8% 100.0%
59.0% 3.6% 62.7%
23 8 31
74.2% 25.8% 100.0%
27.7% 9.6% 37.3%
72 11 83
86.7% 13.3% 100.0%
86.7% 13.3% 100.0%
Count
% within T.TERMINASI
% of  Total
Count
% within T.TERMINASI
% of  Total
Count
% within T.TERMINASI
% of  Total
BAIK
KURANG BAIK
T.TERMINASI
Total
PUAS
KURANG
PUAS
KEPUASAAN
Total
Chi-Square Tests
6.783b 1 .009
5.152 1 .023
6.591 1 .010
.016 .013
6.701 1 .010
83
Pearson Chi-Square
Continuity  Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of  Valid Cases
Value df
Asy mp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only  f or a 2x2 tablea. 
1 cells (25.0%) hav e expected count  less than 5. The minimum expected count is 4.
11.
b. 
Risk Estimate
5.681 1.378 23.418
1.270 1.021 1.580
.224 .064 .780
83
Odds Rat io f or T.
TERMINASI (BAIK /
KURANG BAIK)
For cohort KEPUASAAN
= PUAS
For cohort KEPUASAAN
= KURANG PUAS
N of  Valid Cases
Value Lower Upper
95% Conf idence
Interv al
  
 
 
 
 
 
 
 
Descriptive Statistics
1.13 .341 83
1.18 .387 83
1.24 .430 83
1.37 .487 83
KEPUASAAN
T.PENGENALAN
T.KERJA
T.TERMINASI
Mean Std.  Dev iation N
Correlations
1.000 .463 .361 .286
.463 1.000 .834 .479
.361 .834 1.000 .322
.286 .479 .322 1.000
. .000 .000 .004
.000 . .000 .000
.000 .000 . .001
.004 .000 .001 .
83 83 83 83
83 83 83 83
83 83 83 83
83 83 83 83
KEPUASAAN
T.PENGENALAN
T.KERJA
T.TERMINASI
KEPUASAAN
T.PENGENALAN
T.KERJA
T.TERMINASI
KEPUASAAN
T.PENGENALAN
T.KERJA
T.TERMINASI
Pearson Correlation
Sig. (1-tailed)
N
KEPUASAAN
T.
PENGEN
ALAN T.KERJA T.TERMINASI
Variables Entered/Removedb
T.
TERMINAS
I, T.KERJA,
T.
PENGENA
LAN
a
. Enter
Model
1
Variables
Entered
Variables
Removed Method
All requested v ariables entered.a. 
Dependent  Variable: KEPUASAANb. 
Model Summary
.470a .221 .191 .307
Model
1
R R Square
Adjusted
R Square
Std.  Error of
the Estimate
Predictors:  (Constant), T.TERMINASI, T.KERJA, T.
PENGENALAN
a. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANOVAb
2.106 3 .702 7.456 .000a
7.437 79 .094
9.542 82
Regression
Residual
Total
Model
1
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Predictors:  (Constant), T.TERMINASI, T.KERJA, T.PENGENALANa. 
Dependent Variable: KEPUASAANb. 
Coefficientsa
.622 .124 5.004 .000
.420 .173 .476 2.425 .018
-.048 .144 -.061 -.333 .740
.054 .080 .077 .675 .502
(Constant)
T.PENGENALAN
T.KERJA
T.TERMINASI
Model
1
B Std.  Error
Unstandardized
Coef f icients
Beta
Standardized
Coef f icients
t Sig.
Dependent  Variable: KEPUASAANa. 
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